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Siini, à Larnaca, Chypre. 

E. W. Sui Di \ , Mcdecin-major i re Cl. TC, Conakry, Guinée 
française. 

J Thi'zi', Médecin-major i r * Cl. T C, Médecin-chef Hôpital de Har- 
rar, Abyssinie. 

E. Tournier, Médecin-major i** Cl. T C, en Chine. 

R. Trautmann, Médecin principal 2 0 Cl. T C, Tananarive, Mada- 
gascar. 

G. Vallet, Médecin principal \ Tt Cl. A T, Chef Laboratoire Bacté- 
riologie XVI e Corps, Montpellier. 

H. Velu, Vétérinaire major i rt Cl., Chef du Laboratoire de Recher- 
ches, Service de l'Elevage, Casablanca. 

Ch. Vialahe, Médecin-major i re Cl. A T, chargé service antipaludi- 
que du Maroc, a Rabat. 


b) Etrangers . 

R. G Archibald, Directeur, Lab. Wellcome, Khartoum, Soudan. 

H. de Beaurfpaire-Aragao, Chef de Service Institut Üsw. Cruz, Rio 
de Janeiro. . 

L. Audain, Directeur du Laboratoire, Port-au-Prince, Haiti. 

E. E. Austrn, Conservateur British Muséum of Nat. History, Crom- 
well Road, Londres, S. W. 7. 

A. Bachmann, Directeur Institut Bactériologique, Buenos-Aires. 

A. G. Bagshawe, anc. Directeur Tropical Discases Bureau , 23 Knds- 
leigh Gardens, Londres N. W. 1. 

J. Bequaert, Prof* Entomologie médicale, Univ. Harvaid, Boston* 

B. Blacklock, Prof 1 * Mal. tropic. africaines Univ. Liverpool, à 
Sierra-Leone. 



C. Bonne, Directeur Inst. Néerlandais pour l’étude du cancer, Kei- 
zersgracht, 706, Amsterdam* 

Vital Bkazil, Directeur Institut de Butantan. Etat de Sao Paulo, 
Brésil. 

A. Breini,, Directeur Inst. Méd. tropicale, Townsville, Queensland, 
Australie. * . 

S. L. Brug, Laboratoire Hygiène militaire, Weltewreden, Batavia. 

E. Cacace, Directeur delà station d'Education antipalustre etd’Hy- 
giène scolaire antipalusire, Naples, 1 3 , via P S Mancini. 

Mamerto Cadiz, Prof* Faculté Médecine et Directeur Institut d ? Hy- 
giène, Santiago, Chili. ^ * 

J. Cardamatis, Profr Mal. Trop. Fac. Méd., 26, rue Canaris, Athènes, 

A. Carini, Professeur, Directeur Laboratoire Microbiologie, 86, 
rue Aurora, Sao Paulo, Brésil. 

M. Carpano, Directeur Laboratoire vétérinaire, Piazza S. Calisto, 
Rome. 

J. B. Christopherson, 29, Devonshire Square, Londres, W 1. 

A. Cwca, Prof** Ecole Vétérinaire, Bucarest. 

M. Ciüca, ProP Fàc. Médecine, Jassy, Roumanie, 

M. Coirro, Prof r Fac. Médecine, Rio-de-Janeiro. 

S. Lyle Cummins, anc. Prof 1 Royal Army Medical College, Castle* 
field, North Road, Cardiff. 

Damas Mora, Chef Service Santé, Angola. 

C. W. Daniels, Lecturer London School of tropical Mediçine et 
London Hospital a. Medical College, zy, Harley Street, Lon- 
dres, W. 1. 

W. H. Deaukiuck, Mariana, Arkansas, Etats-Unis, 

C. Clifford Dobell, National Institute for Medical Research, Hamps- 
tead, Londres, N. W, 3 * 

A. Dubois, ancien Médecin du Congo bçlge, à Louvain, Belgique. 

H. L. Duke, Bactériologiste à Entebbe, Ouganda. 

F. W. Edwards, Assistant d’Kntomologic, British Muséum (Nat. 
Hist.), Cromwell Road. Londres, S. W. 

E. ËscoMEL,anc. Professeur Bactériologie Université Lima, Médecin 
de l’Asile Victor Lira, Arequjpa, Pérou. 

J. W. H. Eyre, Bactériologiste Guy’s Hospital, Londres, $. E. 1 . 

H. B. Fantham, Prof r Zoologie Univ. Johannesbourg, Afrique du Sud. 

G. Finzi, Prof r Clinique Vétérinaire Univ. Turin, Italie. 

P. C. Fi/u, Prof r Pathologie exotique, Directeur Institut d’Hygiène 
tropicale Univers. Leyde, Hollande. 

G. Franchini, Prof 1 de Pathologie exotique, Fac. Méd. Bologne. 

U. GABBi,Prof. Clinique Médecine générale, Parme. 

A. Gaminara, Prof. Fac. méd. Montevideo, Uruguay, 

C, M. Garcia, Médecin-inspecteur du Service contre la fièvre jaune, 
La Vera-Cruz, Mexique. 

J. A. Gilruth, Gouverneur Territoire du Nord, Australie, à Darwin. 

O. Goebel, anc. Médecin du Congo belge, à Bruxelles. 

E. D. W. Greig, Inst. Pasteur, Shillong, Assam, Inde. 

J. Coïteras, Ministre de santé, La Havane. Cuba. 

W. M. Haffkine, Laboratory Hospital Grounda, Bhaw«nipur, Cal- 
cutta. 

L. W. Hackett, Dir. Stat. Exp. Lutte antimalarique Rockefeller* 1 68, 

' Corso Wiu. Emanuda, Rome. 

Edw. Hindle, anc. Prof r Ecole de Médecine, Le Caire, 



P. Perejras Horta, Directeur Ecole vétérinaire, Rio de Janeiro. 

B. A. Houssay, Prof. Fac. Médecine et Vétérinaire, Buenos*Airçs. 

J. Iturbe, Membre Acad. Médecine, Caracas, Venezuela. 

S. P. James, anc. Lieutenant-Colonel Service sanitaire Inde anglaise, 
8, Symons Str,, Cadogan Gardens, Londres S. W. 3 . 

R. Jemma, Professeur Pédiatrie Fac. Médecine, Naples. 

S. Kanei.lis, 24, rue Pinacoton, Athènes. 

J. Khouri, Pharmacien-chimiste, 4, rue de France, Alexandrie. 

Q. W. Kiewiët de Jongk, Kramat, Wdtewreden, Indes néerlandaises. 

Allan Kinghorn, Mpika, Rhodesia septentrionale. 

C. A. Kofoio, Prof** Zoqjogie Université de Californie, Berkeley, 
Cal., Etats-Unis. 

E. Lagrange, anc. Médecin colonial belge, Dir. Lab. Bact. quarante- 
naire, Alexandrie. 

A. Lanfranohi, Professeur Clinique vétérinaire Univ. Bologne, 
Italie. 

R. Leiper, Professeur Helminthologie Ecole Médecine tropicale, 
xo 3 , Corringham RoaJ, Goldcrs Green, Londres, N. W. 4. 

H. P. Lie, Chef du service de la Lèpre, Bergen, Norvège. 

A. Lignos, Médecin lie d'Hvdra, Grèce. 

A. Lîndenberg, Médecin Service dermatologique Hôpital Santa-Casa, 

S. Paulo, Brésil. 

J . J. van Louhem, D irecteur Inst. Hygiène tropicale, Centrale Bockerij, 
Amsterdam. 

George C. Low, Lecturer, London School of tropical Médecine. 
Médecin Hospital for Tropical Diseases, 86, Brook Str., Grosvenor 
Square, Londres W. 1. 

A. Lirrz, Chef de Service Institut O. Cruz, Manguinhos, Rio-de- 
Janeiro. 

J. Macdonald, La Clinica, 18, calle Guente, Huelva, Espagne. 

F. Percival Mackik, du Service médical de Tlnde, Laboratoire bac- 
tériologique, Pare), Bombay. 

Ph. Manson-Bahr, 32 , Weyniouth Str., Portland Place, Londres W. 1. 

E. Marzinowsky, Médecin Hôpital Paul I er , Moscou. 

A da Matta, Médecin-chef Municipalité Manaos, N. Brésil. t 

Salv. Mazza, Fac. Méd. Buenos- Ayres. 

Fr. de Mei.u>, Dir. Ecole de médecine. Nova Goa. Indes portugaises. 

U. Mello, Agrégé Ecole vétérinaire, Turin. 

L. E. Migone, Proi r Faculté de Médecine, Assomption, Paraguay. 

Mijajima, Professeur de Parasitologie, Faculté de Médecine de Tokyo, 
Japon. 

R. E. Monigomery, Conseiller vétérinaire de l’Ouganda, du Kenia 
et du Tanganyika, à Entebbe. 

J. Morkira, Directeur Hospice national des aliénés, Rio-de-Janeiro. 

A. Mo ses. Service de l'Industrie pastorale, rue Matta Machado, Rio 
de Janeiro. 

C. S. Motas, Prof* Ecole vétérinaire, Bucarest. 

R.Mouchet, Médecin-inspecteur provincial, Stanley ville, Congo belge. 

W. E. MusGRAfcK, Biological Laboratorv, Bureau of Science, Manille. 

R. Narakro, Childrens Hospital, Gt. Ormondc Street, Londres, W. C. 
et 107, HarJey Str L. W. 1 . 

R, Newstkad, Emeritus Prof f d’Entomologie, Ecole de Médecine 
tropicale. Université de Livcrpool. 

H. Noguchi, Chef de Service Institut Rockefeller, New-York, 



W. S. Patton, Lecturer Medical Entomology and Protozoology, Zoo- 
logical Department (University), Edimbourg. 

C. Picado, Hôpital San José, Costa-Rica. 

C. Pinto, Prof. Parasit. Fac. méd. Sào Paulo, Brésil. 

M. Pir.ua da Silva, Prof* Fac; Médecine, Bahia, Brésil. 

G. Pittaluga, Prot r Parasitologie et Pathologie tropicale, Faculté 
de Médecine, Madrid. 

E. Rabkllo, Prof. Fac. de Médecine, Rio de Janeiro. 

Colonel F. Raymond, Chef du service vétér. civil du Bengale, Royal 
Vctcrinary College, Calcutta. 

A. Recio, Directeur du Laboratoire, Hôpijal municipal, La Havane. 

Ramon E. Ribeyro, Prof. Fac. Médecine, Lima, Pérou. 

D. Rivas, Prof r Université Philadelphie, Etats Unis. 

E. Robledo, Recteur Université Antioquia, Colombie. 

R. Robles, Prof. Fac. Médecine, Guatemala. 

Ph. H. Ross, Government Bacteriologist, Nairobi, Kénia. 

R. Row, Greylands, 27, New Marine Lines, Fort, Bombay, Inde. 

L. W. Sambon, Professeur Ecole Médecine tropicale, Londres, 102, 
Fordwych road, N. W 2. 

C. Savas, Prof 1 Fac. Médecine, Athènes. 

J. Schwktz, Charge de mission, Congo belge. 

A. W. Sellards, Prof 1 Ecole Méd. Trop. Univ. Harvard, Boston. 

A. Splendore, anc. Directeur Labor. Bactériologie Hôpital S. Joa- 
quim, S. Paulo, Brésil, via Andrea Vcsaleo, Rome. 

A. Stanton. Med. Res. Institut, Kuala Lumpur, Etats fédérés malais. 

R. P. Staong, Prof r Médecine tropicale, Univ. Harvard, Boston. 

E. Tkjkra, Directeur Laboratoire Santé publique, Caracas, Venezuela. 

Theobald, Wye Court, XVye, Kent, Angleterre. 

Wolferstan Thomas, Ecole Médecine tropicale, Manaos, Brésil. 

A. C. Ukil, Prof 1 Institut Nat. de Médecine, 6/ 1 Kanklia Road Bally* 
gunge, Calcutta, Indes Anglaises. 

L. URiARTE.Dir. p. i. Inst. Bactér. Dépt. Nac. Hig., rue Mexico, 823, 
Buenos Aires. 

F. Van den Branden, Médecin chef de Service, Directeur Labo- 
ratoire, Léopoldvillc, Congo belge. 

Van Hoof, Laboratoire de Léopold ville, Congo belge. 

R. Van Sackghem, Vétérinaire de l'armée belge, directeur Laboratoire 
du Ruanda, Kissengnie, Occupation belge Est Africain allemand. 

F. V asconcellos, Chef Service Institut Osw. Cruz, Rio de Janeiro. 

Creighton Wellman, Prof r Université Tulasne, Nouvelle Orléans, 
Louisiane, Etats-Unis. 

S. Bijrt Wolbach, Prol r Université Harvard, Boston, Etats-Unis. 

W. L. Yàkimofk, Prof r Chef Service Protozoologie, Institut vétéri- 
naire bactériol.. Léningrade (Pétrograde), Ordinarnaia, 5 , app. 18. 

Warrington YorkE. Prof r Parasitologie Ecole Médecine tropicale et 
Univ. Liverpool. 

Zabolotny, Institut Médecine expérimentale, Pétrograde. 

Zammit, Laboratory Public Health Departm., Malte. 


Les Membres de la Société sont priés de vouloir bien informer les Secré- 
taires généraux des modifications dans leurs titres et fonctions et de leurs 
changements d’adresse. 
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Présidence de M. Mesnil, Président sortant, 
puis de M. Marchoux, Président en exercice 


Nécrologie 
E. Primet (1851-1927) 

Le Président. — A notre dernière séance, alors que j’ache- 
vais Péloge funèbre de notre collègue Henri Sgiiein, un 
malaise subit frappait un autre de nos collègues, E. Primet, 
médecin-inspecteur de réserve ; en peu d’instants, la mort fai- 
sait son œuvre. Je n’ai pu, ce jour-là, après une suspension de 
séance, que traduire d’un mot l'émotion de tous Je voudrais 
aujourd'hui faire brièvement revivre devant vous la vie, toute 
d’honneur et de dévouement à la grande cause de la médecine 
militaire coloniale, qui fut celle d’E. Primet. 

Né en décembre i 85 i, Pktmet fut engagé volontaire à la fin de 
la guerre de 1870. Mais sa carrière proprement dite de médecin 
ne commence qu’en 1872, comme aide-médecin de Marine, 
pour se terminer en iqi3 comme médecin-inspecteur du corps 
de Santé des Troupes coloniales. « Entre ces deux dates, a dit 
une voix plus autorisée que la mienne, celle de notre collègue, 
Bull . Soc. Path . Ex n° 1, 1928. 1 




â Bulletin de la SociéTé de Pathologie BfcortQU* 

le Médecin-inspecteur général Emily, on l’avait vu passer sur 
presque toutes les mers, dans presque toutes nos colonies, 
comme médecin des Troupes coloniales, laissant partout le sou- 
venir d’un médecin et d’un officier d’élite, d’un cœur affectueux 
et compatissant, d’un chef éminent, aussi juste que bon. » 

Primet avait pris part à plusieurs campagnes : Tonkin ( f 883 - 
i 884 ), Madagascar (i 885 ), Soudan (1891-1892); cette dernière 
lui valut une citation à l’ordre du jour. 11 avait assisté à deux 
épidémies de fièvre jaune à la Guyane en 1876-1877, au Soudan 
en 1891-1892. Plus tard, noire collègue fut à la tète du service 
de santé au Sénégal, en Nouvelle-Calédonie (où sévit la peste), 
au Sénégal à nouveau, enfin en Indochine. 

Le passage au cadre de réserve l’ avait encore trouvé jeune et 
alerte. Il sut le montrer pendant la guerre: plus d’une année, il fut 
inspecteur général des formulions sanitaires à ('intérieur. «I us- 
qu’à son dernier jour, Primet a supporté vaillamment le poids 
des ans et il est mort sans avoir subi de diminution physique ou 
intellectuelle. 

Primet fut un de ceux qui, il y a 20 ans, avec Kermorgant, 
Gram., ... répondirent à l'appel de notre président-fondateur, 
montrant le chemin de notre Société et de nos séances à leurs 
camarades plus jeunes, voie qu’ils se sont d’ailleurs empressés 
de suivre, ce qui nous vaut le concours actif et toujours 
apprécié de nombreux médecins des Troupes coloniales. 

A Madame Primet, la compagne fidèle! de notre regretté col- 
lègue, si brutalement frappée, va notre respectueuse sympathie. 
Elle peut être certaine que le souvenir de son mari vivra parmi 
nous. 


Correspondance 

M. G. Blanc, élu Membre Associé, MM. A. Catanéi, G. Ledentu 
et W. À. Sellards, élus Membres correspondants, adressent 
des remerciements à la Société. 


Allocution de M. Mesnil, président sortant. 

Mes chers Collègues, En prenant il y a quatre ans le fauteuil 
de la présidence auquel m’appelait votre grande bienveillance, 
je ne pouvais que vous assurer de mon dévouement à la Société 
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et de ma foi en son avenir. Tous les événements qui 8e sont 
déroulés au cours de ccs 4 années ont affermi cette foi. Notre 
Bulletins st toujoursprospère, trop même, carnos secrétaires géné- 
raux sont souvent obligés de demander à nos collaborateurs de 
vouloir bien réduire certains mémoires; il atteint cette année 
1068 pages. En tout cas, il continue à être apprécié, en par- 
ticulier à l’Etranger, puisque nos abonnés ont augmenté de s 3 o 
en 4 ans. 

Nos séances n’ont jamais cessé d’être animées; l’esprit le plus 
cordial y règne et ma présidence 11e me laisserait que des sujets 
de contentement si je n’avais eu à enregistrer de nombreux 
décès (24 en 4 ans!), dont le dernier, qui s’est produit ici- 
même, a causé tant d’émotion parmi nous. 

En votre nom, j’adresse un dernier souvenir à 110s morts de 
l’année, Geixki.st, (imiziux, Tarassévitcm, Suhein, Primet, et je 
souhaite la bienvenue à nos nouveaux collègues L’Hehminier, 
Gésaki, Oatanêi. <j. Lr dent u, S. Mazza, A.-YV.Sellaros, A.-C. Ukil. 

Il y a 4 ans, je formulais l’espoir qu’une nouvelle liliale vien- 
drait se joindre à celle (jui, à Dakar, fonctionne à la satisfac- 
tion de tous. Je puis vous annoncer que cel espoir va se trans- 
former en réalité. A partir de cette année, une société va 
fonctionner à Tananarive sous notre égide. J'adresse en votre 
nom aux fondateurs de cette filiale, et en particulier à nos col- 
lègues Thiroi x, Eontovnont et Gïhaai», nos vœux les [dus vifs 
pour la réussite de leur entreprise. 

Dès la création de la Société, nous avons pris l’initiative de 
saisir les pouvoirs publics de quest ions.d’hvgiène et de prophy- 
laxie intéressant notre Erance extérieure. Nos communications 
ont toujours été bien accueillies et il est probable qu’elles ont 
été jugées utiles puisque, maintenant, ce sont les pouvoirs 
publics qui sollicitent notre avis sur des questions délicates et 
controversées, telles que la prophylaxie elle traitement du palu- 
disme, la prophylaxie de la lièvre jaune. Nous avons toujours, 
et dans le plus bref délai possible, répondu de notre mieux à 
ce qui nous était demandé. 

Sur l’initiative de mon prédécesseur à ce fauteuil, la Société 
a créé un prix biennal consistant en une médaille d’or à l’effi- 
gie de A. Lavkran. Nous avons tenu à décerner le premier prix 
delà Société à un de nos collègues étrangers; l’intérêt de la 
conférence qu’il nous a faite a souligné le bien fondé de notre 
choix. 

Notre Société compte actuellement 356 membres : 20 hono- 
raires, 42 titulaires honoraires, 37 titulaires (notre chiffre maxi- 
mum de 4o est ainsi presque atteint), 19 associés français et 
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20 étrangers, 99 correspondants français et 1 19 étrangers. Nos 
cadres sont donc sensiblement au complet. 

Je tiens encore, avant de quitter ce fauteuil, à exprimer tous 
mes remerciements à mes collaborateurs du bureau : aux vice- 
présidents MM. Brumpt, Dopter, Emily, Mme Phisalix, qui ont 
mis toute leur bonne grâce à m’assister, — aux Secrétaires 
généraux C. Joyeux et E. Roubaud, qui savent si bien résumer 
les communications qui nous sont envoyées, — à notre Tréso- 
rier E. Tendron qui gère nos finances avec tant de soins et de 
bonne humeur, — à nos secrétaires des séances, L. Nègre, 
G* La vier, F. Larrousse, R. Deschiens, auxquels votre courtoisie 
facilite la tâche. M. Roubaud assume toujours la charge lourde 
et ingrate de notre Bulletin ; il a droit à notre reconnaissance 
particulière. Je ne saurais oublier enfin M. Jeantet, à qui 
revient le mérite de nos projections. 

J'ai une joie particulière à céder ma place à notre collègue 
Marchoux, qui est un de mes plus vieux amis puisque nos rela- 
tions remontent à 1893, époque à laquelle il vint à Paris s’ini- 
tier aux méthodes pastoriennes. Sa belle carrière coloniale et 
scientifique est trop connue de tous ici pour que j’aie à la rap- 
peler ; nul n’ignore quels faits et quelles idées neuves notre 
collègue a apportés à la plupart des grands problèmes de la 
Pathologie exotique : fièvres paratyphoïdes*, dysenterie ami- 
bienne, spirochétose aviaire et rôle des Argas, fièvre jaune, 
lèpre,' paludisme. Membre de l’Académie de Médecine, expert 
pour le paludisme auprès du Comité d’hygiène de la Société 
des Nations, M. Marchoux jouit partout d’une haute autorité 
dans les questions de microbiologie comme d’hygiène colonia- 
les; il saura e.11 faire bénéficier notre Société. 

Depuis notre fondation, M. Marchoux a prouvé son dévoue- 
ment à notre Société comme Secrétaire général, comme vice- 
président, comme membre du conseil; jusqu’à la guerre, c’est 
lui qui a publié notre Bulletin. .Nous ne pouvions remettre nos 
destinées en de meilleures mains. 

Je suis peureux de saluer aussi les deux nouveaux membres 
du bureau, Et>. Dujardin-Beaumetz et G. Martin ; leur grande 
compétence en peste, en maladie du sommeil, les services ren- 
dus à la Société, les désignaient pour assister pendant deux ans 
notre nouveau président. 

A notre chère Société, bientôt majqure, à ses filiales, j’offre 
tous mes vœux pour la continuation de la prospérité actuelle. 
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Allocution de M. Marchoux, Président 
Mes chers Collègues, 

Le premier acte de ma charge doit être de vous remercier de 
vos suffrages et de Phonneur que vous m'avez fait en m'élevant 
à la Présidence de notre Société. Gomment, en effet, ne ressen- 
. tirais-je pas un légitime orgueil à occuper un fauteuil qui a été 
illustré par mes devanciers. 

Bien que la Société de Pathologie Exotique entre aujourd’hui 
dans sa 21 e année, elle n’a eu que trois Présidents. Le grand 
savant qui, le premier, en a dirigé les débats, est resté 12 ans 
en fonctions en raison de sa haute personnalité scientifique. 
Lavehan est, eu effet, le véritable fondateur de la Pathologie 
tropicale moderne. Par la découverte du parasite du palu- 
disme, en 1880, il a ouvert une porte sur l'inconnu et, en mon- 
trant le rôle que joue un protozoaire dans la maladie humaine 
la plus répandue, nous a introduits dans un domaine jusqu’à 
lui inexploré. Celle initialion fut féconde, puisqu’elle a été 
l’origine de tant de travaux qui, en moins de f>o ans, ont éclairé 
Pétiologie et la prophylaxie des maladies des pays chauds 
d’une lumière éclatante. 

Lavkiian if était pas qu'un savant, c’était aussi un homme de 
caractère. Dans la vie publique, il gardait toujours un visage 
sévère, distant, un peu hautain. Sobre de paroles, plus encore 
de sourires, il ne Pétait pas moins de gestes inutiles. Tout ce 
qu’il faisait était réfléchi, réglé, préparé d’avance. Ce qu'il 
(lisait ressemblait à ce qu’il écrivait et ne visait pas à l'élo- 
quence, mais à la clarté et à la précision. Aussi n’admetlait-il 
pas, môme des personnes qu'il aimait le mieux, que rien fût 
changé à ce qu'il avait une fois fixé sur le papier. Ses manu- 
scrits, tracés d’une écriture posée, ronde, uniforme, se présen- 
taient nets et presque sans ratures. Sur les épreuves qui lui en 
étaient remises, il ne corrigeait que les fautes d’impression. 

Cette réflexion, dans la composition, cette fermeté à main- 
tenir ce qu’il avait décidé, ils les portait dans tous les actes de 
la A'ie auxquels il imposait un rythme d'une remarquable régula- 
rité. Bien avant que la maladie n'eût limita ses mouvements, sa 
démarche était invariablement calme, lente, un peu rigide. 
Chaque jour il venait au laboratoire et en repartait aux mômes 
heures et par le môme chemin. Tout chez lui était classé métho- 
diquement dans un ordre qu’il s’empressait de rétablir dès qu’il 
avait été troublé» Quand, dans son laboratoire de Constantinéj 
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il se fut convaincu de la présence d’un parasite animé dans le 
sang des paludéens, rien ni personne ne pouvaient plus modi- 
fier son opinion. Aucune attaque n’était susceptible d’altérer 
sa confiance dans les observations qu’il avait faites. Peu de 
savants auraient eu le courage de résister aux nombreuses et 
dures critiques dont il fut l’objet et. à l'incrédulité presque 
générale qui accueillait la découverte d’un parasite aussi diffé- 
rent des agents pathogènes alors connus. Sûr de lui, il main- 
tenait son avis et dédaignait la discussion. A ce qu’il a écrit dès 
celte époque, il n’a, jusqu'à la fin de sa vie, rien changé ni dans 
le fond, ni dans la forme. C’est là une preuve de ténacité dont 
peu de personnes sont capables. La ténacité fut, en effet, la 
marque la plus accusée du caractère de Lavrran. 11 la portait 
dans ses entreprises, dans ses affections, dans ses inimitiés. 

Une des plus grandes surprises qu’éprouvaient ceux qui 
avaient l’heur de lui plaire et de pénétrer dans son intimité, 
c’était d’y découvrir un homme tout différent de celui qu’ils 
connaissaient. Dans le particulier il devenait causeur plaisant, 
gai, spirituel, attentif et charmant. C'était comme s’il déposait 
un masque ou qu’il y eût en lui deux personnalités qu'il revê- 
tait tour à tour et qu'il maintenait rigoureusement à leur place 
respective sans permettre à l’une d’empiéter sur l'autre. 

Tel a été Laverais;, durant toute sa vie, immuable autant 
que son image gravée dans le métal de notre médaille. 

Celui qui lui a succédé dans les fonctions présidentielles est 
un savant de tout autre nature. Doux, souriant, avenant, il 
prouve que la science n’impose pas la sévérité. Son esprit vif et 
délié reste toujours à l’affût des idées neuves comme le chas- 
seur à l’affût du gibier, li voit très vite la portée des expériences 
et des faits, sait en tirer des conséquences souvent inattendues 
et ne laisse échapper aucune occasion favorable à la réussite 
de son plan. Il est cependant une qualité maitresse que, si dif- 
férent par ailleurs, il possède en commun avec Lavkran, c’est la 
ténacité à laquelle il doit d’avoir réussi là où tant d’autres ont* 
échoué. Sa dernière découverte de la vaccination antitubercu- 
leuse, à laquelle personne ne croyait plus, résulte en grande 
partie de la persistance qu’il a mise à continuer ses expériences 
pendant plus de i3 années. 

Sans même tenir compte de ses antres travaux qui sont 
cependant considérables, à lui seul ce succès contre le microbe 
cuirassé de cire qui se jouait de la vie humaine, vaut à Cal- 
mettk la reconnaissance du monde entier. Aucune récompense 
n’est à la taille du service qu’il a rendu et la plus haute dignité 
de notre ordre national n’a jamais été conférée à un titulaire 
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plus que lui digne de la porter. Félicitons-nous d’avoir eu à 
notre tête pendant 4 années, ce bienfaiteur de l’humanité. 

Après Calmette le fauteuil est cchu à celui qu’à dessein je ne 
nomme pas un successeur, car je laisserais méconnaître de 
grands services en laissant croire que Mesnil a attendu d’être 
Président pour donner de l’éclat à la Société de Pathologie 
Exotique. En réalité notre Société lui doit la vie. Elle est née de 
ses œuvres, elle a survécu de son fait aux difficultés de la 
guerre. En prenant la Présidence, Mesnil n’a fait qu’assumer 
publiquement un rôle que jusqu’alors il avait rempli dans 
l’ombre. L’ordre, la méthode, la prévoyance qui sont ses qua- 
lités dominantes lui ont valu souvent d’être agréé par ses deux 
prédécesseurs comme un conseiller vigilant. J’espère qu’il 
voudra bien remplir le même office auprès de son successeur; 
nous nous connaissons depuis trop longtemps pour que j’hé- 
site à y compter. 

Entiés à l'Institut Pasteur à peu près à la même époque, nous 
n’avons pas cessé pendant 35 ans d’entretenir des relations ami- 
cales. Mesnil, en 1892, sortait de l’Ecole Normale comme 
agrégé des sciences naturelles et venait rue Dutol comme pré- 
parateur de Pasteur. Bientôt il se pinçait sous l’égide de rémi- 
nent naturaliste qu’était Metciinikoff et s'attachait d’abord à des 
études de biologie cellulaire. Puis entraîné par son goût et, il me 
permettra de le dire, aussi par ses relations avec les Coloniaux 
qui fréquentaient la maison, il s’est appliqué à ces recherches de 
protozoologie qui ont fait de lui clans celte spécialité un maître 
incontesté. De par ses travaux personnels qui l’ont conduit à 
l’Institut de France, de par sa vaste érudition servie par une 
mémoire merveilleuse, il est, dans cette branche de la science, 
regardé comme un expert d’une sécurité parfaite. Personne 
mieux que lui n'était donc qualifié pour présider la Société de 
Pathologie Exotique où la protozoologie tient tant de place. Grâce 
à l’attraction qu'il a exercée, grâce surtout au travail des Colo- 
niaux, nos membres pour la plupart, notre Bulletin est devenu 
un des organes les plus répandus et les plus estimés de la Patho- 
logie tropicale. 

J’espère que cette précieuse collaboration de tous continuera 
et puisque je parle de notre Bulletin , qu’il me soit permis à son 
sujet d’exprimer un regret et de formuler un espoir. Je regrette 
que trop de médecins des Colonies attachent si peu d’impor- 
tance à tant d’intéressantes observations qu’ils ont l'occasion de 
Faire et que presque tous gardent pour eux croyant qu’il faut 
l’appoint d’un examen microscopique pour justifier la publica- 
tion d’une note. Je souhaite que cette indifférence des uns, cette 
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timidité des autres disparaissent et que tous ceux qui savent 
voir nous apportent le sujet de leurs observations. Les travaux 
de chimie, d'ethnographie, de géographie médicale, d’hygiène, 
d’organisation sanitaire éveilleraient le plus vif intérêt parmi 
les lecteurs de notre Bulletin. Gomme Président, je souhaite que 
cet appel soit entendu. Mais quoi qu’il en puisse être je termine 
en me félicitant d’avoir à conduire des séances que vous savez 
rendre si intéressantes. 


Elections 

M. le Médecin Général de la Marine Dfkressine est élu Mem- 
bre Titulaire à l’unanimité de 23 votants. 


Présentation de pièces. 

Par E. Brumpt et S. Weriimjnsky. 


Un certain nombre de mollusques ont été trouvés infectés 
spontanément par les Gercair.s du Scfiistosorna hœmatobinm. 
D’après nos recherches bibliographiques ces espèces sont les 
suivantes : 

Bullinus contorlas, B. dybotnsleyi, B. innesi d’après les recher- 
ches de R. -T. Lejper (191b, 1916), Physopsis af ricana d’après 
Becker (1916) et Cawston (1917), Physopsis globosa d’après Dye, 
Blackl(#ck et Thompson (1924), Ingram (1924), Physopsis conicnm 
et Limnœa nalalensis d’après Annie Porter et Planorbis melid- 
jensis (= P. Dufour i) d’après Bettencourt, Borges et França 
(1921), enfin, en plus de ces divers hôtes pulmonés le mollusque 
operculé Melania (Myassia) nodocincla a été trouvé parasité et 
a pu être infecté expérimentalement de cercaires de la Bilharzie 
vésicale. 

En ce qui concerne les essais d’infection de ces divers mol- 
lusques la bibliographie est relativement pauvre. Parmi les 
représentants du genre Bullinus le seul auteur qui semble avoir 
réussi l’infestation des mollusques (B. innesi) en partant des 
œufs de l’urine de malades est Arcujhald (1923); les essais 
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tentés par d’autres auteurs, en particulier par Anderson (1923, 
1927) en Tunisie, ont toujours été négatifs. 

En se servant de mollusques du genre Physopsis , Cawston a 
eu des infections positives avec le Physopsis africana de l’Afri- 
que australe et Blacklock et Thompson (1924), Ingram (1924) 
avec le Physopsis globosa ou une espèce très voisine. 

Les essais effectués par Bkttencourt et Borges avec le / 7 a- 
norbis metidjensis ont été négatifs et França n’a obtenu avec 
cette espèce qu’un début de développement. Par contre, en se 
servant de Melania (Myassia) nodocincta, Dye (1924) semble avoir 
obtenu assez facilement l'infestation expérimentale. 

En nous servant de Bullimis contortus adultes récoltés en 
Corse, dans la région Porto-Vecchio, par l’un de nous en sep- 
tembre 1927, il nous a été facile d’infecter cette espèce con- 
servée à l’étuve à la température de 24-20 degrés. 

Sur 35 exemplaires survivants le 52° jour après la première 
infestation par les miracidiums, nous en avons observé 
28 infestés en les mettant dans des tubes d'isolement, ce qui 
donne un pourcentage de 80 0/0. 

Vous pourrez voir sous les microscopes mis à votre disposi- 
tion, d’une part, des Cercaires vivantes venant d’ètre émises par 
un Bulltnus et, d’autre part, une préparation de foie d’un de 
ces mollusque colorée à l’hémalun et montrant de nombreuses 
cercaires caractéristiques. Il est très facile de suivre à la loupe 
la pénétration des cercaires vivantes dans les téguments d’une 
souris nouveau-née. 

Ces expériences d’infestation présentent un grand inlérêl pra- 
tique; en démontrant que les BuUinus de Corse sont extrême- 
ment sensibles à l’infestation par l’urine des malades atteints 
de Bilharziose, elles donnent un appui expérimental à l’opinion 
très juste émise par Anderson (*927) qui, lors de l’envoi de 
troupes noires à Bonifaccio, a attiré l’attention de la Société de 
Pathologie exotique sur les dangers que cette affectation des 
troupes pouvait faire courir à la population autochtone. 
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Communications 


L'infection tuberculeuse révélée par les cuti-réactions à la 
tuberculine chez les Indigènes de Figuig (Maroc orien- 
tal). 


Par J. Mathieu. 


Profitant des tournées de vaccination jennérienne que nous 
avons faites dans les sept ksour du pays de Figuig : El Ham- 
mam Tahlani, El Hammam Fongani,.El Maïz, Oudaghir, les 
Abidat, les Ouled Sliman et Zenaga, nous avons recueilli 
1.012 observations de cuti-réactions à la tuberculine, chez les 
Berbères blancs, les Haratins ei les Israélites de la région. Nous 
avons opéré suivant la méthode préconisée par L. Parrot et 
H. Foley dans une étude parue dans les Archives de l'Institut 
Pasteur de I Afrique du :\ord (i). 

Il nous a paru intéressant de comparer les résultats statisti- 
ques que nous avons obtenus avec ceux des enquêtes faites par 
l’Institut Pasteur d’Algérie de 1911 à 191.4 (H. Folky) (2), et en 
1924 (Biuhjaro et Leblanc), chez les Israélites de Bcni-Ounif et 
de Figuig ( 3 ). 

L’épreuve de la cuti-réaction à la tuberculine chez les Indi- 
gènes musulmans de Figuig, nous a donné pendant les mois 
d’octobre et de novembre 1927, les résultats suivants : 


(1) T. Il, fasc. ï, mars 1922, pp. 72 -7#. 

(2) L. Parbot et H. Foley. L’infecliou tuberculeuse chez les Indigènes 
musulmans d'Algérie. A reh . des Inst. Pisteur de (' Afrique du Nord , t. II, 
fasr. 1, mars 1922, pp. 79-109. 

(3) M. Brouahd et L. Leblanc. L’infection tuberculeuse chez les Israélites de 
Beui-Ounif et de Figuig. A reh. de V/nst. Pasteur d' Algérie,, t. II, fasc. 4 » 
décembre 1924» pp. 47 *M 84 . 
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Tableau I 

Maroc oriental. Figuig. Population berbère. 

Cuti -réactions positives . 


Ajrc 

Délai! 

Total 



Total (le 

1 à if» ans 

Total 

adultes 

CT 

9 

Cf et 9 

1 à 5 ans 

G à iô ans 

De 1 jour à 1 an 

O sur 38 

0 sur 18 

0 snr 5 f> 





De 1 à a ans. . 
De 3 à 5 ans. . 

1 sur aej 
l'A sur 87 

a sur y(» 
vi sur io 3 

3 sur 55 
îî 4 sur lyoî 

37 sur «43 
y 1 1 ,oy 0 0 

. . . 

! 

\ 

1 38 surfila 


De 0 à 10 ans . 
De 11 à i 5 uns . 

f\f\ \ sur aiC 
/|3 sur i40 

Kj sur 77 
?> sur 8 

fî 3 sur '»«>'$ 
4 * sur i.Vj 

i 

< 

u sur 447^ 
^ y 4, 83 0 o 

^ iy.y 4 <> o 


De iC> à 3 o nn» . 
De 3 i a /,:» ans . 
De /|6 et au-des. 

1 q sur ao 

5 sur 7 

3 sur à 

5 sur 1 1 

3 sur 5 
■» sur \ 

17 snr 3 i 

8 sur 1*! 

5 sur y 



( 

( 

.‘lu sur 5 a 
| 0 0 


Au total : enfants, 138 cnti-r^adions positive* chez 692 sujets, soit 
19,94 0/0 ; adultes, 30 cuti-réactions positives riiez 52 *ujets, soit. ”>7,09 0/0. 

Index tuberculinique, total : — 38,81 0/0. 


Si nous faisons un tableau a part pour les nègres et les 
négroïdes [huratin) % l'épreuve de la cuti-réaction a la tuberculine 
a donné dans cette population les résultats suivants : 

De 0 h 1 an,0 culi-réaction positive sur 8; de I a 5 ans, 1 cuti-réaction 
positive sur 12 ; de 0 à 13 ans, 4 euli -réactions positives sur 25. Total 
de 1 a 15 ans, 5 cuti-réactions positives sur 37, soit 13,5 0 0; adultes, 
10 cuti-réactions positives sur 10, soit 02,5 0/0. 

Index tuberculinique total : = 38 0/0. 


Les résultats donnés par fl. Kolev concernant les cuti-réac- 
tions à la tuberculine faites de 1911 à 1914 étaient les suivants : 
Chez les Berbères blancs : 

l)e 1 « ? i 15 ans, 17,7 0/0. Actuellement 19,94 0'0; chez les adultes, 
38,40/0. Actuellement 57,69 0/0; I.T. T., 280, 0. Actuellement 38,81 0/0. 

Chez les Négroïdes ; 

De 1 à 15 ans, 0 cuti-réaction 0 0. Actuellement 5 sur 37 ; chez les 
adultes, 11 cuti-réactions sur 15. \cluellement 10 sur 16; I. T. T., 36,50/0. 
Actuellement 38 0/0. 
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Chez les Israélites, nous avous consigné les résultats obtenus 
dans le tableau suivant : 


Tableau II 

Maroc oriental. Figuig. Population Israélite. 

Cuti-réartions positives . 


A&re 


Total 

Total de 

Total de 

Total de 

Total 

m 

m 

CT et Ç 

1 A 5 ans 

6 à i5 ans 

1 à i5 ans 

adultes 

De i jour à 1 an 

o sur 5 

o sur 3 

o sur 8 





De i à a ans. . 
De 3 à » ans. . 1 

; 

0 sur 8 

1 sur 10 

i sur 9 
o sur 7 

i sur 17 

1 sur 17 1 

a sur 34 

1 

1 7 sur 78 


De 6 A 10 ans . 
De 1 1 à i5 ans . 



3 sur Si 

2 sur i3 

1 

) 

' 5 sur 44 

^ 8,90/0 

1 . 


De 16 à 3o ans . 
De 3i à 45aiis . 
De 46 et uu-des. 

a sur la 

5 sur 6 

7 sur 8 

6 sur if> 

8 sur la 
y sur il 

8 sur 28 
i3 sur 18 
16 sur 19 


■ 

f 37 sur Dit 
( 56,9 0/0 


Au total : enfants, 7 cuti-réactions positives sur 78 sujets, soit 8,9 0/0 ; 
adultes, 37 cuti-réactions positives sur 05 sujets, soit 56,9 0/0. 

Index tuberculinique total : = 32,9 0/0. 

L. Leblanc a\ail nolé en 1923 pour la même population des 
résultats comparables ? 

De 1 à 15 ans, 0 cuti -réaction s positives sur 73, soit 8 0/0 ; adultes, 
47 cuti-réactions positives sur 87, soit 56 0/0 ; 1. T. T., 30,5 0/0. 

résultats déjà supérieurs aux chiffres donnés par H. Foley en 

1911 1914* où les pourcentages étaient les suivants : 

# 

Nourrissons 0 0/0 * 

Enfants 2 0/0 

Adultes tt 0/0 

Ces comparaisons semblent démontrer une augmentation 
dans le degré de l’infection tuberculeuse, chez les Indigènes de 
l’oasis de Figuig, augmentation qui tient vraisemblablement aux 
causes suivantes : émigration plus grande, contacts multipliés 
entre les Indigènes et les Européens, développement de l'alcoo- 
lisme, 
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L’oasis de Figuig n’est plus l’oasis difficile d’accès qu’elle était 
il y a quinze ans ; actuellement en effet, en plus de la voie ferrée 
d’Oran à Coloinb-Bechar, trois services automobiles réunissent 
Figuig à Oudjda par la piste, facilitant largement les déplace- 
ments des ksouriens ; un de ces services est d’ailleurs dirigé par 
un Indigène berbère du ksar de Zenaga, qui était un des ksour 
les plus fermés à l'influence européenne. 

Depuis la guerre l’accroissement du nombre des ksouriens 
migrateurs est notable. Toutes les années et très régulièrement 
900 à 1.000 travailleurs parlent de Figuig, soit pour la France 
(c’est la minorité), soit pour le Tell ou les grandes villes du 
Maroc occidental, où iis vont s’employer comme maçons, terras- 
siers, mineurs. 

Enfin le développement considérable pris cette année par les 
mines de Hou Arfa ( 1 1 5 km. au Nord de Figuig), a créé un 
mouvement d’émigration assez important, la mine occupant 
actuellement 4oo ouvriers, presque tous originaires de la 
région. 

L’alcoolisme, inconnu il y a encore quelques années, se ren- 
contre malheureusement assez fréquemment dans celte popula- 
tion d’émigrants temporaires qui prennent hors de chez eux et 
au contact des Européens, l’habitude de boire de l’alcool ; 
retournés dans leur ksar, en général, pour participera la récolte 
des dattes, ils semblent reprendre, avec le costume, les mœurs 
de leurs ancêtres, mais ces Indigènes, d’allure si puritaine dans 
leur vie publique, ne dédaignent plus le verre d’anisette bu entre 
amis, à l’abri des regards indiscrets. 

Nous ne parlerons que pour mémoire de l’alcoolisme des 
Israélites qui de longue date fabriquent et continuent à boire la 
ma haïa , eau-de-vie de dattes très alcoolisée. 

Cliniquement, l’infection tuberculeuse s’ést révélée comme 
particulièrement grave, et comme l'avait noté H. Foley, « la 
tuberculose pulmonaire a une évolution fatale en très peu de 
mois » ; c’est ainsi que (rendant cette année 1927, nous avons 
observés six décès par tuberculose pulmonaire survenus dans 
l’espace de six à neuf mois (trois hommes de 20 à 3 o ans, une 
femme de 3 o ans, deux enfants). 

Il est donc possible que l’infection tuberculeuse latente 
s’exprime à Figuig, selon une loi générale, par une courbe 
ascendante, d’allure comparable à la courbe qui exprimerait 
l’européanisation croissante d’une région. 

Infirmerie indigène de Figuig (Maroc Oriental ), 
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Posologie de l’antigène méthylique tuberculeux 

et son emploi dans la lèpre* 

Par E. L. Peyre. 


Certains résultats thérapeutiques avaient paru être obtenus 
dans le traitement de la lèpre par le B. C. (L (Pons et Chastel, 
Jouenne cl Guïllet). Bien que les améliorations signalées par 
ces auteurs n’aient pas persisté, il nous a semblé intéressant 
d’expérimenter dans le même but l'antigène méthylique tuber- 
culeux de Nègre et Boulet. 

Nous n’avons pu traiter que deux malades d'un hôpital de 
Gliolon et pendant un laps de temps assez court. Ce sont là évi- 
demment des conditions défavorables d’expérience. 

Disons de suite que, dans l'ensemble, nos résultats sont à peu 
près négatifs. Localement, aucun changement sensible; par 
contre, l’action de l'antigène a été très nette sur l’état général. 

D’autre part, nous avons employé l’antigène méthylique à des 
doses inusitées, très élevées parfois et même par la voie intra- 
veineuse. 

À ce double litre, bénéfice de l’étal général et posologie parti- 
culière, nous avons cru pouvoir signaler ces essais. 

Nos deux malades étaient : l'un, un paysan de l\a ans, l’autre, 
une jeune fille de 22 ans. 

Etat clinique très analogue : masque léonin avec infiltration 
du pavillon des oreilles; taches érythémateuses; territoires 
anesthésiques sur le tronc et sur les membres ; boudinneinent 
des doigts et début de mutilation de certains or teils. Bacilles de 
Hansen dans le mucus nasal et dans un léprume excisé. Chez 
l’homme, réactions de Wassermann et de Besrëdka positives; chez 
la jeune tille, Wassermann négatif, Besrëdka inconnu. 

Pendant l’emploi de l'antigène, ni le régime, ni le traitement 
(2 g. d’iodure de potassium par jour) n’ont été modifiés. Nous 
n’avons employé que l’antigène méthylique pur de l’Institut 
Pasteur. La posologie a été la suivante : quinze injections sous- 
cutanées ou intraveineuses à des intervalles variant de deux à 
cinq jours. Les trois premières injections sous-cutanées ont été 
faites d’après la formule suivante, comportant des dilutions 
décroissantes : 

Antigène méthylique pur : o cm 3 5. 

Eau bidistillée : 2 cm 3 , puis 1 cm 3 , enfin o cm 3 5. 

Ensuite, neuf injections sous-cutanées d’antigène pur ont été 
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pratiquées, allant de o cm 3 5 à f> cm 1 ; une injection à o cm 8 5, 
une injection à i cm 8 5, deux à 2 cm 3 , deux à i cm 3 5, trois à 
5crn 3 . Enfin, les malades ont re<;u trois injections intraveineuses 
à i cm 8 75 d’antigène pur. 

Les réactions ont été bien moins fortes qu'on aurait pu le 
penser. La plus haute température rectale observée a été de 
38°7 ; après trente injections, nous n'avons noté que sept fois 
une température rectale supérieure à 38°, dont deux fois seule- 
ment sur les six injections intraveineuses. Les patients n’ont 
jamais protesté contre leur traitement; ils disaient au contraire 
en retirer grand bénéfice. En dehors de ces faibles réactions 
thermiques, les phénomènes suivants ont été constatés. Les pre- 
mières injections sous* cutanées ont déterminé des fourmille- 
ments et des picotements généralisés, dès l’introduction du 
liquide; un peu après, survenaient de la céphalée, de légères 
douleurs articulaires et constamment de fortes bouffées de cha- 
leur à la face; ces signes se sont atténués, rapidement chez le 
lépreux, qui a supporté sans malaise appréciable les dernières 
injections sous-cutanées et les injections intraveineuses. Chez la 
lépreuse, au contraire, toutes les injections ont provoqué les 
symptômes décrits plus haut : de [dus, la seconde et la troisième 
injections intraveineuses ont provoqué, avec une hyperthermie 
très modérée, la seconde des vomissements abondants, la 
troisième une éruption urlirarienne très désagréable; ces deux 
incidents se sont produits le lendemain de l'injection. 

Le bénéfice du traitement a été le suivant : amélioration sur- 
prenante de l'état général : à la neuvième injection, le lépreux 
pesait /*i kg., un mois après, /jti kg. ; il s’évada alors. A la 
dixième injection, le poids de la lépreuse était de 36 kg., de 
38 kg. 5oo à la quinzième injection. Localement, il nous a sem- 
blé assister à une très légère amélioration des lésions érythé- 
mateuses de la face du lépreux. Etal stationnaire chez la lépreuse. 
Mucus nasal toujours positif chez les deux malades après les 
quinze injections. 

Nous n’avons pas eu l’impression que l'antigène mélhylique 
enrichissait beaucoup la thérapeutique antilépreuse. Mais, notre 
essai n’a porté que sur deux cas et n’a comporté qu'un traite- 
ment d’environ deux mois. C’est peut-être insuffisant pour se 
prononcer définitivement sur la méthode. Par ailleurs, l’expé- 
rience a montré que l'antigène méthylique pouvait être employé 
sans inconvénient à des doses beaucoup plus élevées que celles 
indiquées normalement et que la voie intraveineuse même pou- 
vait être utilisée, d’ailleurs sans grand avantage sur la voie sous- 
cutanée. 
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Administration du sérum antidysentérique pèr os 

et en lavements dans le traitement de la dysenterie bacillaire. 

Par L. R. Montel. 


Depuis quelques années, nous avons presque complètement 
renoncé, sauf de rares exceptions, à l’emploi du sérum antidy- 
senlërique en injections sous-cutanées. 

Le sérum, introduit par cette voie, même à fortes doses, nous 
avait toujours donné des résultats incomplets.... Par un para- 
doxe assez difficile à élucider, ce sérum anti-SmGA agissait mal, 
ou peu, dans la dysenterie à Siiiga et se montrait plus efficace 
dans les dysenteries à bacilles de Hjss, de Saïgon, de Flexner. 

Le désir d’obtenir un meilleur rendement thérapeutique, 
l'espoir d'éviter les # accidents de sérum de plus en plus fré- 
quents et de plus en plus graves, le souvenir des succès théra- 
peutiques obtenus par nous avec le sérum antistreptococcique 
en laquages, in loco , dans l’érysipèle (r), l'influence des travaux 
de Besredka sur l’immunité locale, nous amenèrent à l’idée de 
faire agir le sérum anlidysentérique plus directement sur les tis- 
sus malades. 

Nous avons commencé par donner le sérum en « lavement à 
garder » : cinq doses le matin, cinq doses le soir additionnées, 
chaque fois, de XX gouttes de laudanum et de 75 g. d'eau bouil- 
lie tiède. Nous faisions précéder nos lavements médicamenteux 
du lavage évacuateur suivant ; 

Eau bouillie 1 litre. 

Eau oxygénée .... 1 cuillerée à soupe. 

Bicarbonate de soude . . 1 cuillerée à café (2). 

Le petit lavement à garder ne doit être administré qu’après 
expulsion complète du lavage évacuateur. Ces opérations étaient 
faites, autant que possible, immédiatement avant les heures de 
sommeil (précaution utile surtout pour les petits enfants). 


(1) Bulletin de la Société médico-chirurgicale de V Indochine , t. IX, n® 1, 
7 juillet 1918. Traitement local des lésions érysipélateuses et lymphangtliques 
par le sérum antistreptococcique en badigeonnages sur le tégument ; Journal 
de médecine de Bordeaux , 28 juin 1926. Traitement des lésious cutanées d’ori- 
gine streptocuccique (lymphangites, érysipèle, pyodermites) par le «sérum 
antistreptococcique en badigeonnages in loco (M. L. l\. Montel). 

(a) Ce lavement a déjà par lui-même un effet très remarquable eu amélio- 
rant le ténesme. 
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L’usage de la sonde de Nklaton à entéroclyse est indispensable, 
le malade doit rester dans la position couchée. 

Au début nous appréhendions l’expulsion immédiate de nos 
lavements en raison du ténesme habituel dans la dysenterie 
bacillaire. Grande fut notre satisfaction en constatant, au con- 
traire, qu’en règle générale U t ténesme cédait dès le premier 
lavement de sérum . Par ailleurs les résultats se montrèrent excel- 
lents : dès le premier lavement tous les symptômes s’amendaient 
considérablement : un malade qui, par exemple, avait une selle 
par heure, pouvait garder son lavement toute la nuit et dormir 
tranquille; la fièvre tombait, le sang disparaissait des évacua- 
tions et, dès le y lavement, au plus tard, les selles redevenaient 
normales. 

Ce traitement est très facile à mettre en œuvre, même chez les 
nourrissons. Cependant chez ces très jeunes enfants les lave- 
ments thérapeutiques sont souvent trop rapidement expulsés. 
Cette constatation nous amena à donner le sérum anlidysenté- 
rique par la bouche. A un enfant d’un an nous donnons, dans 
la journée et entre les repas, trois doses de sérum : une le matin, 
une l’après-midi, une le soir, additionnées, d’une quantité égale 
d’eau bouillie sucrée ou de sirop de groseilles. L'enfant prend 
le mélange par cuillerées a soupe de demi-heure en demi-heure; 
il reçoit, en même temps, en lavement à garder (toujours pré- 
cédé d’un lavement évacuateur, trois doses le matin et trois doses 
le soir. 

Le sérum per os peut être administré aux adultes de la même 
façon en doublant les doses. 

Les résultats de l’administration per os sont excellents; chez 
certains enfants qui toléraient mal les lavements, nous avons eu 
l’impression que le sérum ingéré avait, à lui seul, guéri la 
dysenterie. Nous continuons, néanmoins, à associer, dans notre 
pratique courante, les deux procédés en administrant simulta- 
nément le sérum per os et en lavement. 

Par un traitement ainsi conduit nous avons vu guérir rapi- 
dement des dysenteries causées par tous les bacilles connus, 
Shiga-Kkusk, Flexner, V. de IIiss, Saïgon, Denier. Ces succès 
nous ont amené à réserver les injections sous-cutanées aux cas 
graves ou rebelles en appui de la méthode ci-dessus indiquée et 
à ceux dans lesquels les lavements ne sont pas tolérés. 

Le nombre des cas traités par nous, avec succès, par cette 
méthode, dépasse .aujourd’hui la centaine. La supériorité de 
celte technique sur la méthode classique des injections sous- 
cutanées nous paraît incontestable; elle est plus facile à 
mettre en œuvre, les résultats sont plus rapides, la cessation des 
Bail, Soc, Path, L \v , 9 j, /92b. % 



18 Bulletin dk la Soaiéré de Pathologie exotiquè 

douleurs, du ténesme, des nausées, est presqu'immédiate, les 
accidents sériques sont supprimés. 

Conclusions 

i° L’absorption du sérum antidyseotérique per os et en lave- 
ment, constitue une méthode nouvelle de traitement de la dysen- 
terie bacillaire. 

%° Cette méthode, techniquement plus facile, est plus rapide 
et plus efficace que la méthode classique des injections sous- 
cutanées qu’elle n'exclut pas du reste. 

Polt/c/iriirjur de Saigon. 


A propos de la Fièvre rouge congolaise, 

Par J. Legendre. 


Depuis qu’en juin lyaîi, dès mon arrivée en Haute Voila, j’ai 
révélé l'existence de la dengue en Afrique Occidentale, on n’a pas 
eu de peine, a la lumière de ma découverte, à déceler cette mala- 
die en Afrique Equatoriale, en Tunisie et à Madagascar, .l’avais 
déjà, en iyi8, signalé sa préserve dans la grande île africaine. 
On ne tardera sans doute pas à lui donner son véritable état civil, 
au Maroc et en Algérie, indépendamment île la fièvre à pappa- 
laci, à la Martinique, à la Guadeloupe et a la Hcunion, tous 
pays où vit le Steyomyia faseiata qui la propage et où elle se 
montre chaque année sans arriver à se faire reconnaître même 
avec les douleurs articulaires et l'éruption. Il est probable que 
l'insecte et la dengue n’existent pas dans les régions élevées de 
l’Afrique Centrale de meme qu’ils sont absents jusqu’à présent 
des hauts plateaux de Madagascar. 

Ce fut une surprise pour moi de découvrir la dengue à l'inté- 
rieur de l’Afrique Occidentale française où elle n’avail jamais 
été signalée : à la cote elle avait disparu de la nosologie depuis 
plus d’un demi-siècle, incorporée à ia fièvre paludéenne à qui 
on octroyait le monopole des pyrexies. Je n’hésitai pas cepen- 
dant à la reconnaître avant l’examen du sang, comme j’aurais 
diagnostiqué un Chinois parmi des Nègres sans avoir besoin de 
mesurer son angle facial. 

Ma découverte de la fièvre rouge projetait la lumière sur les 
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épidémies de soi-disant paludisme observées à la Côte occi- 
dentale, à terre et A bord. Elle expliquait eri même temps l'ab- 
sence d’hématozoaires de Lavrrak attribuée A la quinine préven- 
tive ou curative dans les très nombreux cas étiquetés quand 
même fièvre paludéenne. Elle modifiait profondément l’opinion 
qu’on avait alors de la pathologie africaine en attribuant un 
rôle prépondérant A une endémo-épidémie jnsque-IA méconnue 
et en réduisant de sept A neuf dixièmes, selon les colonies, le 
rôle du paludisme. Enfin, et c’est là le résultat le plus impor- 
tant, le redressement de l'erreur de diagnostic entraînait le 
redressement de l’erreur de thérapeutique et de prophylaxie. 

Bien que tous les lecteurs du mémoire de Lkfhou sur la 
« fièvre rouge congolaise » ( liull . Soc. pat h. rvro/,, octobre 
1927) aient donné à la maladie qu’il a observée son véritable 
nom de dengue, je saisis l’occasion que me fournit l’auteur de 
rappeler quelques principes de diagnostic médical. 

Pour toute maladie infectieuse (grippe, typhoïdes, den- 
gue, etc.), les traités donnent des descriptions-types groupant, 
à côté des symptômes majeurs, des signes mineurs variables 
avec les cas. La totalité des premiers et des seconds 11e se ren- 
contre heureusement pas chez les malades. Toutes les grippes 
ne s'accompagnent pas fie congestion pulmonaire, ni toutes les 
typhoïdes d’hémorragies intestinales ni même de taches rosées 
évidentes. Les signes subjectifs, dont sont les algies de la den- 
gue, sont encore plus divers, ils varient avec la sensibilité du 
patient, ils peuvent exister sans qu'il attire sur eux l’attention 
du médecin ou sans que le médecin pense A les rechercher. 
L’ensemble des symptômes objectifs et. subjectifs n’en donne 
pas moins à toutes les maladies infectieuses une physionomie 
qui permet de les reconnaître. On n’a jamais pensé à multiplier 
le nombre des maladies parce que tel signe est peu accentué ou 
même absent. 

11 y a des grippes et des typhoïdes bénignes, voire même 
ambulatoires: il y a du paludisme bénin et du paludisme 
malin; de même il y a des dengues bénignes, j’en ai cité des 
cas pendant l’épidémie de dengue sévère de Ouagadougou. Si 
Lkfkoij n’a vu que des cas bénins au (iongo, cela tient A ce que 
la dengue y est moins sévère qu’en Haute Voila, du moins dans 
l’épidémie qu’il a observée, ou bien qu’il a méconnu les cas 
sévères comme il méconnaissait les autres auparavant. Parce 
qu’un homme est petit ou même nain il n'y a pas lieu de le 
classer dans une autre race que celle à laquelle il appartient. 

Fin échangeant le nom de Steyornyia fasciafa contre celui 
d 1 Aèdes aryen teus , on 11’en a pas fait une espèce nouvelle, ni 
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changé quoi que ce soit à l'insecte ni aux maladies qu’il trans- 
met. De même Lefroij n'a pas découvert une maladie nouvelle 
en donnaul à la dengue du Congo le nom de « fièvre rouge 
congolaise ». Voulant à toute force la différencier de la dengue, 
il n’a pas trouvé d’autre nom que celui de fièvre rouge qui est 
synonyme de dengue et d’usage assez commun. En appelant 
« ouest-africaine » la dengue que j’ai décrite, je n’ai pas voulu 
en faire une maladie spéciale, mais attirer l’attention sur sa 
présence en Ouest-Afrique. 

Faudra-t-il que la dengue sévisse à l'état d'épidémie massive 
pour qu'on la reconnaisse? Ce serait en compromettre la pro- 
phylaxie. Ce sont les cas sporadiques et les premiers cas d’une 
épidémie qu'il faut reconnaître, et ce n’est pas difficile pour la 
dengue, afin d 'appliquer sans retard la thérapeutique et la pro- 
phylaxie qui conviennent. 

l : n médecin, « vieil Africain », qui a méconnu la dengue pen- 
dant vingt-cinq ans, me déclarait récemment : « elle est très fré- 
quente », ce. qui est exact, et il ajouta : « quand on cherche 
l’éruption on la trouve », ce qui n'est pas toujours vrai, mais 
ce qui n’est pas nécessaire, pour la reconnaître. 

f)uand j ai publié mon travail : « La dengue ouest-africaine » 
{Presse médicale , 11 aoiït 192b) je n’ignorais pas celui de Cla- 
pier sur « l'endémicité dans l’Oubanghi de fièvres rappelant la 
dengue » {Ann. méd. col. u° i, ly'n). L'ayant observée et soup- 
çonnée, comment a-t-il hésité à lui donner sou vrai nom? IJkn- 
jamin, qu’il ci li 1 , n’a pas hésité, lui, à baptiser dengue les cas 
qu’il a vus à N’Délé, dans la même colonie. Malgré la puissance 
de l’erreur à se généraliser et ù s'imposer, la v é ri té n'a pas 
perdu le droit de s'exprimer. 


Le Parasitisme intestinal des Malgaches 
( Parasitologie, Hématologie), 

Par MM. Morvan, F. Voizarl», Laize. 


Au cours de l’été de 1927, une enquête étendue, portant sur 
i.5oo tirailleurs malgaches, a été conduite dans le but de 
dépister le parasitisme intestinal par la recherche systématique 
des œufs d’helminthes dans les selles. 

Outre les renseignements parasilologiques qu'elle a fournis, 
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celte enquête a permis de vérifier certaines données admises 
concernant les modifications de la formule sanguine dans le 
parasitisme vermineux, l’éosinophilie notamment. 

C'est le résultat de ces recherches que nous exposons ici. 


Parasitologie 

L’existence des parasites était affirmée sur la constatation de 
leurs œufs dans les selles. La méthode d’examen est simple. Une 
parcelle de matière est écrasée entre lamelle et lamelle et exa- 
minée directement avec un objectif n° Un seul examen a pu 
être pratiqué par individu. 

Les circonstances de l'enquête nous ont imposé cette tech- 
nique rapide, imparfaite puisqu'elle expose à méconnaître un 
certain nombre de parasités, en sorte que les chiffres obtenus 
représentent un minimum. 

Toutes précautions ont été prises pour éviter les erreurs ou 
fraudes de la part des sujets examinés. 

Une recherche analogue avait déjà été entreprise, selon la 
même technique, en 192 / 4 , par le médecin-major Siévenkl et, 
en 192 . 0 , par le médecin major Robert et l’un de nous. L'exa- 
men de i.Vjï hommes avait alors donné les résultats sui- 
vants : 

Stkvknkl 192L 812 parasités sur I Oil hommes examinés, soit 78 0 0. 

Robert et Yoi- 

zahi) 1925 . 293 parasités «ur 220 hommes examinés, soit 8!) 0,0(1 ). 

V 01 /. a h fi 1925 . 78 parasités sur 120 hommes examinés, soit tifi 0 0. 

Total . . . 1 182 parasités sur Ï.Î91 houmiesexaminés. soit 80 0/0. 

fin 1927 , nous avons trouvé, sur un effectif équivalent et, fait 
intéressant, composé pour les !\ 5 de sujets déjà examinés en 
192/4 et 191 * 0 , les chiffres suivants : 

Sujets déjà examinés en 

1024-1925 .... 525 parasité* Mir 1 . 104 hommes, soit 45 0/0. 

Sujets récemment arrivés 

en France 251 parasités sur 297 hommes, soit 85 0/0. 

Total 781) parasités sur Lit»! hommes, soit 52 0/0. 

La comparaison de ces chiffres est instructive. Elle montre 
que le pourcentage des parasités rencontrés dans les groupes ( 2 ) 


(1) Examens multiples chez «ni çrand nombre de sujets. 

(2) Les effectifs examinés en ipa/i-itpô par MM. Stkvenki . Robkkt et Voizaro 
venaient de débartjuer de Madagascar. 
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récemment arrivés de la colonie demeura à peu près inchangé *. 
80 o/o cri r 9 a \ - J 9 2 5 , 85 0/0 en 11)27. 

Par contre le pourcentage global des parasités est passé de 
80 0 0 à 53 0/0. La réduction porte exclusivement sur les effec- 
tifs indigènes en service eu France depuis 2 à 3 ans. 

On peut conclure que : 

i° Les indigènes arrivant de Madagascar sont infestés dans 
une très forte proportion, 80 à 85 0/0 au bas mol ; 

2 0 Le parasitisme a subi une réduction importante après un 
long séjour des Malgaches en France. 

Pour quelles raisons ? 

Sans doute les indigènes suivent en France les règles d une 
hygiène relative, mais néanmoins supérieure à celle qu’ils ont 
Phabilude de pratiquer. 

Mais, surtout, il convient d’observer que les 4 /5 de ces hom- 
mes, a la suite de Penquète de 1924* 1920, avaient été soumis à 
un traitement thymolé (G g. pris d'heure en heure dans la 
même journée). Des véritiealious microscopiques avaient à 
l'époque montré la diminution des parasites. C’est au traite- 
ment thymolé qu’il faut rapporter la réduction constatée en 
1927. 

La persistance d'un pourcentage relativement élevé de para- 
sites (45 0/0'), \éritiée à distance du traitement thymolé, permet 
de penser qu’une seule cure est peut-être insuffisante et 
qu'aussi des réinfestations ont pu intervenir. 

De fait, examinant les selles d’un groupe de ii 3 jeunes 
recrues tout récemment débarqués en France, qui, en vertu des 
règlements en vigueur depuis quelques mois, avaient été dépa- 
rasités avant le départ de la colonie, nous 11 avons plus ren- 
contré qu’un pourcentage de 25,4 o/u 

Les par» sites rencontrés chez nos Malgaches étaient variés. 
Sur 100 sujets infestés pris au hasard et parmi lesquels ne 
figure aucun des \ r 3 tirailleurs récemment débarqués en France, 
on t louve : 


Trichocéphales |0,i 

Ascaris 23,1 

Ankylostomcs 28, fi 

Di ver o (Oxyures, ténias, bilharzies) . . 7 , U 


Mais ces pourcentages deviennent très différents si Ton 
s’adresse à d *s groupes choisis selon qu’ils n'ont pas ou qu’ils 
ont subi le traitement thymolé. 

Sur j 00 sujets infestés on trouve alors : 
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Avant thymol 

Après thymol 

Trichocéphales 

Ascaris 

Ankylostomes 

Divers (oxyures, ténias, hiiharzies). 

12 0/0 

37 0/0 
*6 0/0 

S 0/0 

78 * 0/0 

8 0/0 

4 0/0 

10 0/0 


100 0/0 

100 0/0 


C’est qu’en effet, si la valeur antiparasitaire générale du thy- 
mol est indiscutable, elle s’exerça avec une certaine électivité 
vis-à-vis des diverses variétés de parasites. Marquée à l’égard 
des ascaris et des ankylostomes, l'action du thymol semble 
presque nulle en ce qui concerne le trichocéphale. 

Nos chiffres le prouvent, puisque le nombre des ascaris et 
des ankylostomes s’étant fortement atténué, alors que celui des 
trichocéphales demeure sensiblement inchangé, la proportion 
relative des porteurs de trichocéphales s’élève au chiffre de 
7X 0/0. 

Le trichocéphale est tlivmolo-résistaut. 

17 0/0 des indigènes étaient porteurs de 2 parasites à la fois, 
( association ascaris-ankyloslome étant la [dus fréquemment 
rencontrés; 2 0,0 seulement hébergeaient simultanément des 
trichocéphales, ascaris et ankylostomes. 


Hematolooii; 


Il est de donnée classique que les porteurs de parasites intes- 
tinaux présentent de l'éosinophilie sanguine. Notre enquête le 
confirme. 

Mais elle nous a conduits, chemin faisant, à une remarque 
nouvelle en montrant chez nos Malgaches une mononucléose 
sanguine habituelle. 

a) Eosinophilie. — Le sang était prélevé par piqûre du lobe 
de l'oreille, le matin à jeun pour éviter toute influence diges- 
tive, et étalé sur lame pour coloration au Leisiimaxn. 

701 sujets ont été examinés. 

Les éosinophiles ont été nmnérés sur 000 globules blancs au 
moins. Nous admettions l'éosinophilie au-dessus du taux de 
5 0/0 

Le tableau ci-dessous résume les résultats : 


•S u jets para s ités 
Sujets 

non parasités 


\ avec éosinophilie 
f sans éosinophilie 


sans éosinophilie 
avec éosinophilie 


283 sujets, soit 76 0/0. 
89 sujets, soit 24 0/0. 

217 sujets, soit 66 0 / 0 . 
112 sujets, soit 34 0 / 0 . 
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Ainsi les porteurs de vers intestinaux présentent de Téosino- 
philic dans les 3/4 des cas. La réaction oxyphile n’est donc pas 
constante. 

D’autre part, elle se rencontre chez des sujets non reconnus 
porteurs, dans une proportion de r/ 3 . Le fait qu’un certain 
nombre de parasites ait pu échapper à nos recherches ne suffit 
pas r\ expliquer celte proportion élevée. Des causes étrangères 
doivent intervenir : on sait en effet que l’éosinophilie peut tenir 
à diverses affections d’observation courante chez les indigènes, 
échinococcose, filariose, dermatites, syphilis, etc. 

Les diverses variétés de parasites ne semblent pas déterminer 
le même degré de réaction oxyphile. Notre enquête fournit sur 
ce [>oint des renseignements concordant avec ceux de Mieux 
( Traité d' Hématologie clinique , 192/*, p. 3 09) : 


M. V. B. 


Kiki’x 


Oxyures . . . . ) M , , n A 
Trichocéphales . . ) '* ,l 

Ascaris 8 à 12 0/0 

Ankylostomes . . . 10 à 20 0/0 


4 à 8 0/0 
S 0/0 
7 h 12 0/0 
10 h 2H 0/0 


Chez les sujets porteurs d une seule espèce de parasites le 
taux de l’éosinophilie varie avec l’espèce et aussi ‘avec le nombre 
de parasites. Dès qu’une association intervient, le taux devient 
importai)! ; l’association ascaris-ankyloslornc, notamment, fournit 
des chiffres supérieurs à 20 r'o. Les chiffres ma xi ma, 34 et 
36 0/0 d’éosinophiles, ont été rencontrés chez 2 individus 
qui avaient à la fois ascaris, ankylostomes et trichocéphales. 

b) Mononucléose. — Au cours des recherches hémalolugiques 
qui précèdent, nous avions été frappés de l’importance eide la 
fréquence de la mononucléose. 

Alors que, selon les mêmes techniques, des sujets blancs 
examinés comparativement fournissaient les pourcentages habi- 
tuels, les tirailleurs malgaches donnaient les chiffres sui- 
vants : 

(70 sujets, formules établies sur 1.000 leucocytes par sujet). 


Formules des Malgaches 


Formule normale 


Polynucléaires 


Manon ncléai res 


Neutrophiles. . 

46,7 n/0 

65 0/0 

Basophiles . . 

0,3 0/0 

0,5 0/0 

Eosinophiles. . 

2,0 0/0 

2 0/0 

Grands . . . 

9,! 0/0 

5 0/0 

Moyens et petits. 

41,9 0/0 

27,5 0/0 


100 0/0 

100 0/0 
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Deux sujets seulement [►résentaient une formule normale 
72 et 68 0/0 de polynucléaires). 

Comme l’éosinophilie, cette réaction sanguine était-elle fonc- 
tion du parasitisme intestinal? 

Sur les 70 sujets examinés à cet égard et choisis parmi les 
individus exempts d'éosinophilie (pour ne pas fausser les 
résultats), 12 seulement étaient porteurs de parasites. 

L’helminthiase 11’étant pas responsable de cette mononu- 
cléose, celle-ci ne peut, d’autre part, être rattachée à une 
simple influence de race (les races malgaches sont d’ailleurs 
très diverses). 11 convient de rechercher la cause de celte 
réaction sanguine dans les affections communes parmi les 
in digènes. 

Dans ce but, 121 hommes ont été soigneusement examinés; 
il s’agissait de tirailleurs en service, hommes sélectionnés, 
d’aspect robuste, chez qui nous 11e trouvions pas de signes de 
maladie apparente. 

L’amibiase n’intervenait pratiquement pas; quatre fois seule- 
ment la présence d’amibes ou de kystes amibiens a été 
constatée. 

Par contre, bon nombre de tirailleurs ont été reconnus enta- 
chés de paludisme; 3 r réunissaient à la fois l’habitai côtier, 
des accès fébriles intermittents caractérisés, et une grosse rate; 
6.1 autres présentaient l’une ou l’autre de ces deux dernières 
manifestations; en sorte que i)4 sujets sur 121 177 0/0) peuvent 
être considérés comme paludéens. 

Le paludisme chronique peut donc être retenu comme, le fac- 
teur essentiel de la mononucléose sanguine communément ren- 
contrée chez les Malgaches. 
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Mémoires 


Recherches sur l'index paludéen de la population indigène 
dans la région du Kontum (Centre Annam), 

Par 1 1 i*:n i* y Mohin (i) 

La province Moï de Konlurn occupe dans le centre Antiara, à 
la hauteur du i V degré de latitude Nord, un plateau de moyenne 
altitude (mo à poo in.) de .‘îoo km. environ de long' sur aoo km. 
de large. La fertilité du sol, composé presque entièrement de 
gisements de « terres rouges », la richesse de l’irrigation natu 
relie, la facilité relative du défrichement de vastes étendues 
déboisées, les agréments enfin d'une température clémente par 
rapport au climat côtier devaient être autant de raisons pour 
tenter la colonisation. Mais les difficultés d accès de cette région 
et les mœurs farouches des sauvages populations longtemps 
insoumises qui la peuplent, étaient des obstacles redoutables à sa 
pénétration. Seuls rayaient explorée quelques audacieux voya- 
geurs. Le docteur Vkksin fut de res premiers pionniers au pays 
Moï où tant de Français devaient périr dans des circonstances 
tragiques (Odkmuial, Maiiim., etc.) 

À Kontum même, existait cependant une mission catholique 
française qui, précédant l'occupation officielle, avait amorcé 
dès 1 85 1 (KIL PP. I)iu:itjsimrith, fîn.iu von, Vj.vm.lton, Imimdkx) 
la conquête morale et. politique du haut plateau où la «loin i na- 
tion Annamite n’avu:t pu atteindre, où la colonisation (1 baru 
elle-même n’est peut-être, pas parvenue à s étendre. 

En fait, la région n'a été ouverte à la colonisation par la paci- 
fication effective et Lamé na-ement «le voies de communication 
carrossables que depuis i «>*>/(. Dès plus de 100.000 hec- 

tares de terrains étaient, après prospection, demandés en con- 
cession par des planteurs franc iis et étrangers. 

fi) Nniis tenons à remercier le H. I*. .!ani\, supérieur actuel cie la mission 
du Kontum pou»* les documents qu'il a hier» voulu nous coin mu niquer, le 
docteur Mu kanilwkki et le docteur Yo<*ki. qui ont mis îi notre disposition les 
archive.- du poste, de Kontnin et leurs rapports techniques, le docteur Adyiph 
qui i collaboré à l'examen de no>- préparations, MM. Colas, résilient de 
France, et Maujvy, ctc-f du poste de Dnklo. grâce auxquels nous avons pu 
trouver dans chaque village les indigènes à examiner rassemblés dans lçs 
meilleures conditions. 
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La capacités ouvrières de la population autochtone étant 
actuellement réduites, il était donc à prévoir qu'il deviendrait 
rapidement indispensable de faire appel à la main-d’œuvre 
importée. Or, la fragilité de, celte dernière est un fait d'observa- 
tion générale aux colonies. Le travailleur indigène transplanté 
par un entrepreneur Européen, même à des distances relative- 
ment minimes, offre aux agents climatériques ou infectieux une 
résistance très inférieure à celle qu’il présente dans son pays 
d'origine. Dans le cas particulier, l’expérience même de la Mis- 
sion en ce sens avait été concluante; le déchet constaté parmi 
les Annamites importés de la cote, avait atteint jusqu’à 80 0/0 
des effectifs dans la première année de séjour, malgré tous les 
soins et le dévouement de leurs pasteurs. 

Eu fait, l’Annamite, agriculteur, sédentaire et capable d’un 
effort continu constituait la seule main-d'œuvre utilisable régu- 
lièrement pour une exploitation et, d’autre part, tout voyageur 
arrivant au Kontum ne pouvait qu’être frappé de l’aspect lamen- 
table des coolies Annamites. Leurs traits tirés, leurs mines 
hâves, leur aspect précocement cachectique contrastait de façon 
saisissante avec l'apparence athlétique des guerriers et chas- 
seurs Mois. 

La protection sanitaire officielle d«> la main-d’œuvre Anna- 
mite devenait donc indispensable, tant au point de vue poli- 
tique que dans l'intérêt meme du rendement économique de 
cette région. 

(Test dans ces conditions que b* (ïoiiverneur général de l’Indo- 
chine pria l'Institut Pasteur d'étudier les bases sur lesquelles 
pourrait être établi un plan * d'organisation sanitaire des 
exploitations agricoles au Kontum ». t rie empiète préalable sur 
les caractéristiques pathologiques «le la région fut confiée à 
l’InstiLut Pasteur de Saïgon et exécutée sur le terrain en avril- 
mai f <):>(>. 


Dès le début de cette mission d’étude, il apparut que le palu- 
disme élait dans la région le lucleur pathologigue dominant 
parmi les Nujets importés Européens et Annamites. Les voies 
d'accès traversant des régions tristement célèbres, et depuis 
longtemps déjà, pour la sévérité avec laquelle y sévit la 
malaria, on pouvait penser que ces importés se contaminaient 
en cours de route. Il a donc paru nécessaire d’étudier compara- 
tivement le degré d’infestation des populations autochtones. 

Ce sont les résultats de cette enquête qu’il a semblé intéres- 
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sant de relater ici avec la date de ces constatations afin de per- 
mettre des comparaisons ultérieures peut-être intéressantes, 
tant sont profondes les transformations de ce pays sous l’in- 
fluence de son rapide développement économique. 

La population autochtone, divisée en de nombreuses tribus, 
atteint le chiffre très approximatif de 600.000 à 800.000 habi- 
tants dont seule une minime partie est encore effectivement- 
soumise à l'action directe de l’Administration française et par 
conséquent parmi laquelle aucune statistique précise d’état civil 
n’est actuellement possible. Selon certains auteurs, deux grands 
groupes ethniques et linguistiques peuvent être distingués : au 
Sud des Indonésiens, au Nord des Malaisiens. Kontum se trou- 
verait assez exactement à la limite des deux zones ethniques. 
Le Sud de la Province moins accidenté et plus déboisé, est le 
foyer d’activité économique le plus actif et son importance ira 
sans doute en grandissant encore, car jusqu'à présent c’est à 
peu près uniquement dans cette zone (PIri-Ku ) que les demandes 
de concessions ont été faites. Le Nord, au contraire, moins bien 
exploré, renferme peut-être des richesses minières considéra- 
bles, mais la nature du sol le rend beaucoup moins propre aux 
grandes cultures. Région montagneuse recouverte d’une forêt 
d’autant plus dense que I on gagne vers le Nord, elle est moins 
bien connue et en bien des points échappe même de façon à 
peu prèft totale à notre Administration. Les régions mêmes dites 
soumises bornent à une reconnaissance plus ou moins vague et 
constante de l’autorité française le tribut de vassalité qu’elles 
sont censées nous rendre. Au delà de la zone d’influence directe, 
effective du poste de Dakto, bastion avancé de notre puissance, 
c’est la totale indépendance et l’insoumission régulière sinon 
toujours la rébellion ouverte et déclarée. 

Les investigations ont porté, sur ces trois régions de Kontum, 
Plei-Ku et Dakto et dans 1 rs deux premiers comparativement, 
sur l'élément Annamite et l'élément Moi de la population. 

Conditions dk l’enouèie 

L’index splénique a été déterminé par l’examen de 1.2^7 indi- 
vidus appartenant à quatorze agglomérations et à quatre races 
ou tribus différentes : Annamites, Djarais, Bahnars et Sedangs. 
Les sujets rassemblés par les soies de l’Administration étaient 
divisés en deux grandes catégories : au-dessous de 10 à 12 ans, 
a enfants » ; au-dessus de i 5 à 16 ans, « adultes ». 

Aucun renseignement précis sur Page exact ne pouvant, en 
général, être obtenu, il a paru prudent d’éliminer tous les sujets 
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intermediaires. Notre statistique de ce fait a été plus sévèrement 
établie car la proportion de paludéens chroniques parmi les 
adolescents relardés et d’ûge incertain devait à coup sûr être 
considérable. 

Sur la plupart des sujets splenomégaliques un prélèvement 
désunir était fait de façon à vérifier autant que possible l'étio- 
logie précise. Il y avait, en effet, lieu d’éliminer l’hypothèse 
d’une leishmaniose endémique, possible en somme dans une 
région de topographie et de climat si analogues à ceux des 
hautes vallées de l’Assam. Les conditions matérielles précaires 
dans lesquelles nous avons opéré ne nous ont pas permis de 
pratiquer des ponctions de raie en série. 

Au reste, la très considérable proportion d’hématozoaires 
décelés dès le début de notre enquête nous permit de penser 
que s’il existait une leishmaniose sanguine dans la région, 
l’endémie socialement menaçante restait le paludisme et nous 
n’avons'pas cru devoir pousser plus loin nos investigations pour 
ne pas quitter le cadre précis de l'enquête dont nous avions la 
charge. 


Détails de i/en<ji;éte 

Nous avons procédé personnellement à tous les examens 
individuels qui furent consignés à mesure sur des listes nomi- 
natives pour éviter toute erreur ou substitution si fréquentes en 
pareil cas. 

L’examen de la rate a été pratiqué par Ja méthode de Sergent 
pour les cas palpables, par la percussion rapide en station ver- 
ticale ou même dans le décubitus pour les cas douteux. Pour 
cataloguer de façon précise et nuancée les divers degrés clini- 
ques d hypertrophie splénique nous avons adopté la graduation 
suivante en visage à l'institut Pasteur de Saïgon \Voy. Archives 
des Instituts Pasteur d' Indochine, Produire du centenaire de 
Pasteur) : 

N° o : rate non perçu table. 

N° 1 : rate perculahle. 

N° 2 : rate volumineuse n’atteignant pas le rebord des 
fuusses cotes. 

N° 3 : rate atteignant le rebord des fausses cotes. 

N° 4 .* rate dépassant les fausses eûtes de quatre travers de 
doigts environ. 

N° 5 : rate envahissant nettement Pabdomen. 

Chaque prélèvement de sang a donné lieu au moins à deux 
préparations : frottis et gouttes épaisses. 
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L'enquête a commencé a Ivontnm le 12 avril 1926; i 33 enfants 
Moïs Buhnars provenant des villages de Plei-Tania, Plei-Don et 
Kon-Keban (dont cinq nourrissons au-dessous d’un an) ont 
fourni les pourcentages suivant de rates hypertrophiées : 

Plei-Tania 9*2 0/0 

Plei-Don 88 0/0 

Kon-Keban 87 0/0 

Les rates dépassant l'ombilic demeurent en minime propor- 
tion ( 4.5 0/0 sur l'ensemble, 7 0/0 des premiers villages, les 
seuls où elles ont été observées) ; 44 examens de sang ont donné 
27 examens positifs, soit 10 Malaria-, 8 Yiuaæ et 6 Præcox. 

Le lendemain, i 3 avril, 108 enfants Annamites étaient exa- 
minés (trois villages également) : 99 0/0 de splénomégalies, 
7,56 de rates dépassent l’ombilic; 38 examens de sang dont 
i 4 positifs : 8 Præcox, 5 lYw/.r et 1 Malariœ. 

Le i 4 avril, examen des adultes. Moïs Bahnars des mêmes 
villages ; 1 11 examinés (60 hommes et 5 r femmes) : 60 0/0 tota- 
lement indemnes (o de la graduation); 870/0 normaux ou sub- 
normaux ; 12,6 0/0 splénomégalie cliniquement appréciable, 

dont un seul sujet atteignant le chiffre 4 de la graduation 
(encore s’agissait-il d'un infirme exemple d'impôts) ; 5 exa- 
mens de 'sang positifs sur 7, dont 4 Vioax. et r Præcox; 
107 Annamites adultes examinés n; même jour donnent, an con- 
traire : 

Indemnes cliniquement 2 0/0; 

Splénomégalie 98 0/0, dont 83 0/0 au-dessus de 4 ; 

et 5 0/0 de cachexie palustre typique. 

Bien emendu, il ne s’agit là que de sujets vivant une vie en 
apparence normale. Sur 35 examens de sang, 9 positifs seule- 
ment, soit 260/0. Le Vioaæ ici aussi domine parfois associé au 
Præcox (H sur 10 parasites rencontrés). 

Plei-Ku a été prospecté les 16 et 17 avril ; Annamites 
adultes 107. Spiénomégaliquos : 99 0/0 14,76 0/0 de cachexie 
palustre); 5 examens de sang positifs sur 3 o lames : 2 Malariœ, 
2 Præcox, 1 Vioax . 

83 adultes Moïs Djaraïs (60 hommes et 23 femmes) donnent, 
au contraire, 18 0/0 à peine de splénomégalie dont une seule 
atteignant l'indice 4 (trois villages : Plei-Roh, Plci-Broll et 
Plei-Kou). Pas d’examen de sang. Les enfants Moïs des mêmes 
villages donnent roo 0/0 des splénomégalies (73 examinés), 
mais aucune ne dépassant l’indice 4 ; 2 examens positifs sur 10; 
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62 enfants Annamites dePlei-Ku fournissent le même pourcen- 
tage total de splénomégalie* 100 0/0 mais avec 8 0/0 de rates 
remplissant l'abdomen, sujets cachectiques palustres incontes» 
tables ; id examens de sang positifs sur do : 7 Prœcox, 5 Vivax, 
1 Malariœ. 

Dans la région de Dakto, du 22 au 26 avril, 208 enfants 
Sedangs des villages de Dakto, Kon-lïoring, Kon-Djao et Kon- 
Bring 90 0/0 de rates palpables, 2 0/0 cachexie palustre avec 
rates d’indice 4 cl 5 ; fi examens de sang, d positifs : 2 Malariœ, 
1 

Les adultes Sedangs des mêmes villages : ifio (dont autant de 
femmes que d’hommes) fournissent f\v 0/0 de splénomégalie» 
perceptibles a la palpation, dont rr 0/0 d’indice 4- 

5 examens de sang positifs sur 8 (.? Vivax , 1 Prœcox , / Mala- 
riœ) 1 . 


Aux environs immédiats de chaque localité prospectée, nous 
avons recherché les anophèles et si nous n'avons pas découvert 
d’adultes en général, il nous a été par contre facile de décou- 
vrir des larves de façon très constante. 

A cfité de gîtes tout à fait classiques, il en est d’autres plus 
spéciaux à ce pays et qui seuil liés à des particularités ethno- 
graphiques ou géologiques locales. Il n'est peut-être pas sans 
intérêt d’attirer l'attention fies chercheurs futurs sur les gîtes 
des sépultures, des cercueils et des fontaines. 

La perméabilité tout à fait remarquable des terres rouges 
constitue pour certains une des raisons majeures de leur parti- 
culière fertilité. L’épaisseur de ces terrains, fort variable, peut 
atteindre 8 et ro m., ainsi que nous avons pu le constater au Sud 
de Plei-Ku. D'autre part les couches géologiques profondes ont 
évidemment subi dans la région des déformations très variables 
et capricieuses. Il en résulte un régime d’émergence des sour- 
ces qui paraît flans de nombreux cas aller tout à fait à rencon- 
tre de ruhsenalion superficielle du terrain. En particulier la 
principale source qui alimente l'agglomération de Kontum 
prend paradoxalement naissance presque au point culminant 
du village et de ses environs bien que nulle hauteur voisine ne 
permette une explication banale du phénomène. 

Les Mois ont l’habitude de capter les sources assez profondé- 
ment au moyen d’un long tube de bambou enfoncé en terre et 
dont l'extrémité libre sert de fontaine. 

Au niveau de celte fontaine, située ordinairement à flanc de 
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coteau et assez haut placée, l’affouillement pratiqué pour pla- 
cer le bambou se transforme vite en une minime grotte remplie 
d'eau limpide très calme, ensoleillée une partie du jour et qui 
se transforment en gîtes à anophèles. 

Les Mois Bahnars et Djaraïs ont l'habitude de placer les 
cadavres dans un sarcophage fait d’un gros tronc d’arbre 
creusé. Avec les outils primitifs dont iis disposent, la confec- 
tion de tels cercueils devant évidemment être longue et labo- 
rieuse, le souci de tout Indigène tant soit peu notable est de se 
pourvoir de cet indispensable accessoire. Pour éviter ensuite 
que le bois ne devienne la proie des termites on l’immerge à 
demi dans un petit ruisseau où celte auge constitue encore sou- 
vent un excellent gîte à anophèles. 

A proximité des villages enfin se dressent les tombeaux 
entourés de poteaux sculptés auprès desquels des mains pieu- 
ses entretiennent les repas des mânes dans des poteries que les 
pluies ont tôt fait de transformer aussi en gîtes réduits mais 
multiples et souvent riches en larves. 


RÉSUMÉ DES RÉSULTATS DE l’EN^LJÉJT. 

Le contingent Annamite comprenait donc près de ooo indi- 
vidus provenant de cinq agglomérations différentes trois villa- 
ges des'environs du chef- lieu, celui de Plei-Ku et enfin un cam- 
pement de coolies installé non loin de cette dernière localité. 


Categories 


BB3HI 


H mt/Ê 




Enfants 

Adulte» 


HH 

Normaux ou subnormaux . 

B 

3 

0 

j 

Splénomégalie 

98 

100 

99 

Dont rate palpable . 


85 

85 

8a 

Cachexie palustre . . 

Ht 

5 

8 

4 


L’examen du sang pratiqué chez 1 33 porteurs de grosses rates 
a donné examens positifs soit un pourcentage de 27,9. 

De tels chiffres se passent de commentaires. La fréquence du 
paludisme parmi les Annamites est considérables, Kontum et 
Plei-Ku présentant des indices spléniques fort voisins, et qui 
varient de y 3 à ïoo 0/0. 

Le paludisme 11’esl pourtant pas l'apanage exclusif des impor- 
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tés, ainsi que le montre l'examen de 4 oo Mois, tant de Kontum 
que de Plei-Ku, provenant de six villages différents. 


Catégories 

Kontum 

1 1 1 

Plei-Ku fl 

Enfants 

Adultes 

Enfants 

Adultes 


Normaux ou subnormaux 

— 

87 

i 3 

6 

mm 

8 a 

Splénomégalie 

Dont rate palpable . . . 

ü 

H 

18 

4 

Cachexie palustre 

mm 

0 

mm 

0 


Le paludisme viscéral, rare chez les adultes, est très fréquent 
chez les enfants au-dessous de 10 ans. Ici Plei-Ku, station plus 
récente que le chef-lieu s'a>cre aussi plus infestée : le pourcen- 
tage des enfants Mois porteurs de grosses rates est très voisin 
de celui des petits Annamites. Malgré son climat plus frais, son 
air plus vif, celle région présente donc un réservoir de virus 
plus riche encore que celui de Kontum. 

L'examen du sang pratiqué chez 80 splénomégaliques montre 
4 u positifs soit 5a , 5 0/0. L'hypertrophie de l’organe est donc 
bien en rapport avec l’hématozoaire de Laveran dans une race 
comme dans l’autre. 

Une dernière question se posait : le paludisme est-il bien 
d’origine autochtone? Ne pro\ient-i! pas de la côte où il est 
fréquent, au Bmh-Dinh en particulier, patrie de nombreux 
coolies qui auraient pu le convoyer sur les hauts plateaux et 
infester ainsi les enfants Moïs seuls moins résistants. 

L’examen de 35 o Sedangs de la région de Dakto encore très 
incomplètement insoumise et actuellement fermée aux Annami- 
tes errants, où d’autre part les importés sédentaires sont en 
proportion absolument négligeable permet d’affirmer que le 
paludisme est bien autochtone. 


Categories 



(4 villages) 

Normaux ou subnormaux. . . 

1 

33 


Splénomégalie 

00 

6 7 


Dont rate palpable 

77 

4a 


Cachexie palustre .... 

i 

1 
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Ces chiffres sont concluants ; non seulement le paludisme est 
autochtone, mais encore il frappe les adultes avec une fréquence 
accrue dans les régions plus sauvages. 

r4 examens de sang donnent chez des splénomégaliques 
$ positifs soit F>8 o/o de sujets en état de parasitisme actif, 
fans manifestations cliniques aiguës d’ailleurs, les malades 
{l’étant pas examinés dans le contingent servant aux statisti- 
ques. La splénomégalie peut ici aussi servir à dépister l’endémie. 

Sur l’ensemble de la population Mois, 5 o o/o des individus 
dans le centre et le Sud, f>o o/o dans le Nord constituent un 
réservoir de virus palustre ; dans la population Annamite 
90 0/0 des sujets sont dans le même cas. 

Les anophèles transmetteurs existent dans toute la province, 
des gîtes ont été découverts partout, du Nord de Uakto jusqu’à 
3 o km. au Sud de lMcUKu. La détermination par le docteur 
Borel des échantillons recueillis eu ces divers points a montré 
la présence de trois espèces au moins dont une en particulier 
A. Macula tas esl considérée aux Etats Malais comme particuliè- 
rement redoutable. Les conditions climatériques permettent à 
ces insectes de traverser l'année entière vraisemblablement en 
activité normale, d’après l’avis de M. Borel. Toutes les condi- 
tions les plus favorables à la production d’un paludisme extrê- 
mement sévère sont donc réalisées. 

En fait, les médecins de la province observent parfois de véri- 
tables épidémies de village dont l’étiologie palustre a pu être 
mise eu évidence par le contrôle microscopique ou l’épreuve 
thérapeutique. 


Conclusions 

La province Moï de Kontuiri est donc un centre endémique de 
paludisme. Les Annamites importés paient un très lourd tribut 
à la maladie mais les autochtones ne sont pas épargnés. Le Nord 
de la province est particulièrement infesté. Les parasites le 
plus fréquemment rencontrés sont le PL malaria* chez les 
enfants autochtones, le PL prœcox chez les importés. 

Le succès de la colonisation au Kontum est donc étroitement 
subordonné à la lutte contre le paludisme. 

Institui Pasteur de Saïijon . 
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Enquête sanitaire à la Grande Comore en 192$. 

Observation de paludisme à forme épidémique, 

Par J. Raynal. 


Fin juin 1925, nous étions désigné par le Gouvernement 
Général de Madagascar et Dépendances afin d'aller enquêter à 
la Grande Comme sur la nature d’une maladie à caractère épi- 
démique sévissant dans Pîle depuis plusieurs mois. 

Les autorités civiles, les colons et surtout la population indi- 
gène étaient effrayés de voir, depuis deux ans, une morbidité 
extrême allant de pair avec une mortalité anormale dans les 
divers villages du centre et du nord de file. 

Notre lAche 11e fut pas des plus aisées: lors de notre arrivée 
et pendant le cours de nos tournées la maladie s’était à peu près 
partout calmée. Nos observations s'appuient, pour la plupart, 
sur des renseignements pris a posteriori auprès des médecins 
indigènes, des aulmités locales et des autochtones. Il restait 
néanmoins des malades encore, dernières victimes de l’épidémie 
que nous pûmes examiner cliniquement et sur les prélèvements 
de sang desquels nous pûmes effectuer des examens microsco- 
piques qui sont venus étayer notre conviction. 

Nous regrettons d’être arrivé nu peu tard sur place; il n’en 
est pas moins vrai que nous nous sommes appliqué à faire une 
enquête consciencieuse et très serrée qui nous permet, croyons- 
nous, de donner des conclusions véritables et fermes sur félat 
sanitaire de la Grande Comore pendant les années 1924 et 
îcjaf). 


I. — * Notions succincte» sur la géographie et 1/ ethnographie 
de la Grande Comore. Sa pathologie générale 

La Grande fiomore, do point de vue géologique et géogra- 
phique, offre un contraste assez marqué avec Madagascar et 
même avec ses soeur» de l’archipel, Mohéli, Anjouan et Mayotte. 

Enorme bloc volcanique encore en mouvement, elle est de for- 
mation plus récente. En forme de chausson de laine, longue de 
66 km. et large de a4, d’une superficicie totale de 1.2O0 km*, elle 
est charpentée dans toute sa longueur par un plarteàu de près 
de ï.ooo m, d'altitude, parsemé de cratères éteints et orienté du 
&ôrd m sud. fie plateau s’élève pour atteindre, dans la régioi* 
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méridionale de Pîle, a. 600 m. de haut avec la masse énorme 
du Karthala. Karthala, le grand volcan de la Grande Comore 
est encore en activité; sa dernière éruption remonte à 1918 et 
sa cîmc est presque continuellement panachée d’une colonne de 
fumée; aussi les secousses sismiques, heureusement légères 
pour la plupart, sont fréquentes dans Pile, et sur ses flancs 
courent de larges fleuves d’encre, coulées de laves anciennes, 
majestueuses, dont 011 traverse la désolation avec effroi. 

La fertilité de ce sol volcanique, du coté ouest surtout, est très 
grande; sa végétation luxuriante est celle des régions tropicales. 
Dans les bas, la culture de la vanille est actuellement l’objet 
des seules préoccupations de la population, tant comorienne 
que colonisatrice. Les cocotiers et les bananiers sont innom- 
brables, surtout dans le Bamhao et protègent la fructueuse liane 
qui a ruiné la culture de la canne à sucre et du manioc. A partir 
de 4<*> m. d'altitude commence la forêt, très belle, se raréfiant 
ensuite vers les savanes des hauts. 

Les facteurs météorologiques jouent un grand rdle à la Grande 
Comore, pays à climat essentiellement insulaire dont l’état ther- 
mique et hygrométrique, sans grandes variations saisonnières 
ou nycthémérales sont constamment éle\ées. Cependant le 
régime des moussons du nord et du sud ainsi que l’énorme bloc 
du Karthala leur apportent quelques perturbations : c’est ainsi 
que la région sud-ouest et plus paiticulièiement les régions du 
Bamhao, du Ilambou et du sud où les pluies sont fréquentes, 
contrastent avec les régions plus sèches du nord et de l’est. 

Mais la Grande Comore offre ce paradoxe, que malgré sa 
chaîne montagneuse et ses pluies abondantes, elle est constam- 
ment privée d’eau à cause de la porosité extrême de son sol : 
pas de rivières, si ce n’est au moment des grandes pluies quel- 
ques rares torrents sur les pentes ouest du Kaitliala, aussi vile 
secs qu’ils ont roulé plus d’eau la x ei Ile ; pas de lacs, pas de 
marais, sauf quelques lagunes d’eau saumAtre sur le bord de la 
mer dans la région d'Hahaia. Aussi l’habitant est-il dans l'obli- 
gation de capter la moindre eau des pluies dans des récipients 
ou de descendre sur le bord de la tuer où il arri\e a recueillir 
un peu d’enu saumâtre en creusant le sable a une certaine pro- 
fondeur. Le bien-ètie a introduit à la Grande Comore l’usage 
des citernes, mais nous verrons plus loin quel danger elles ont 
fait courir à ce pays par leur multiplication inconsidérée et sur- 
tout mal surveillée. 

Les dernières pentes et la cdle sont seules habitées, beaucoup 
plus du cAlé ouest où l’inclinaison vers la mer est plus douce 
£t plus fertile. On peut évaluer la population totale de l’tle 
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à 76.000 âmes environ, soit 63 habitants au kilomètre carrée 

La race comorienne est l’amalgame de plusieurs races fondues 
entre elles : Arabes, habitants de Zanzibar et de la Côte Orien- 
tale d’Afrique, Makoas et môme Malgaches. On peut actuelle- 
ment y différencier deux types : 

Un type arabe presque pur, très peu teinté, l'élément patricien 
de nie ; 

Un type négroïde qui forme la grosse majorité de la popula- 
tions et chez lequel la femme offre cette particularité d’être 
entièrement rasée jusquesety compris la chevelure. 

Ces races sont toutes musulmanes; d’un fanatisme poussé à 
l’extrême, elles ont reçu de l’Islam une empreinte définitive, 
Mais si elles ont adopté tous les termes du Koran, c’est en 
général d’une façon inintelligente et sans comprendre : leur 
langue est différente de l’arabe, et les versets du Koran sont 
pour leur cerveau vides de sens. 

Le Comorien est habituellement sobre ; l’alcool commence à 
gagner cependant surtout dans la classe aristocratique. Il a des 
défauts multiples : très orgueilleux, insouciant et prodigue, 
c’est pour la galerie qu’il dissipe son argent, quand il en a; très 
voleur, indolent et paresseux (c'est la femme qui travaille en 
Comore), il est complètement apathique quand il est malade; 
peu propre pour son linge, par défaut d'eau, il ne manque pas 
aux ablutions fréquentes que la religion lui prescrit. Son intelli- 
gence serait parfois vive mais il reste arriéré car il redoute de 
faire le moindre effort. 

Les Comoriens vivent jusqu'à présent dans une hygiène 
détestable, les uns entassés sur les autres dans des cases en 
pierres mal construites, entassées elles-mêmes les unes sur les 
autres, avec la proximité toute immédiate des citernes et des 
fosses d'aisance (ces dernières en beaucoup de lieux absentes) 
et nombreuses sont les femmes de noble caste qui vivent là en 
perpétuelle réclusion ! A celle triste hygiène de l’habitation et 
des agglomérations se joint une alimentation défectueuse : riz 
usiné (car le Comorien plante tout son champ en vanille, et 
d'ailleurs il ne voudrait pas se donner la peine de pilonner son 
riz), « n’gourou » ou poisson salé venant de Zanzibar et dans 
quelles conditions ! « ni i sa ta k a », viande desséchée importée 
qui a été prohibée récemment comme ayant été à l’origine 
d’épidémies de dysenterie, noix de coco et bananes sont toutes 
les denrées que l’on trouve et encore à un prix élevé; ajoutons 
à cela quelques rares produits d’élevage locaux, volailles et 
chèvres. 

La Grande Comore jouissait autrefois d'un état sanitaire 
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excellent ; sa salubrité l’avait d’ailleurs fait dénommer « la 
perle de l’Océan Indien ». 

Les affections les plus courantes étaient les plaies des pieds 
et des membres inférieurs, compliquées d'ulcères phagëdéni- 
ques, les affections de la peau et en particulier la gale dont 
nous avons pu voir des cas très sévères, les affections digestives 
et une forme de diarrhée dysentéri forme sévissant chaque 
année à la saison sèche, vraisemblablement due à une cause 
alimentaire (« misalaka * ou « n’gourou ») et aussi à l’eau des 
citernes au moment où celles-ci sont les plus basses. Les helmin- 
thiases très fréquentes ont été un gros facteur de gravité au 
cours de l’épidémie qui a ravagé I tle. 

Le pian est très fréquent, beaucoup plus que la lèpre dont 
les cas avérés sont envoyés au cratère de ségrégation dTcoiti. 

Il y a pou de maladies respiratoires, quelques poussées de 
coryza épidémique au moment des changements de saison; la 
tuberculose existe, mais en dehors do Moroni elle est rore dans 
le reste de l’île; elle se voit surtout chez les femmes qui restent 
claustrées et les tuberculoses osseuses et externes sont de beau- 
coup les plus fréquentes. 

.Nous avons vu un cas très net de conjonctivite granuleuse à 
Mjlsamiuii, et en raison de l'abondance des mouches, le tra- 
chome quoique non signalé dans les rapports pourrait ne pas 
être rare en Grande Comore. 

Il y avait autrefois peu de syphilitiques et quelques blennor- 
rhagiens : les uns et les autres ont. multiplié. Par contre, le 
chancre mou est de tout temps exceptionnel ; cela tient sans 
doute aux ablutions fréquentes des organes génitaux dictées par 
la religion. 

Il y eut en 1921 une forte épidémie de grippe et en 1922 une 
épidémie de variole. 

Le paludisme, en 1908, n’existait pus à la Grande Comore si 
nous en croyons le rapport du médecin aide-major Giuimc.k 
interrogé à ce sujet en octobre 1908; jusqu’à ces dernières 
années on ne l’avait guère signalé que sur les immigrants, les 
fonctionnaires ou les Comoriens voyageurs ayant quitté leur 
pays pour y revenir ensuite. Tous les rapports antérieurs . à 
1924 sont unanimes : « le paludisme n existe pas dans le pays ; 
deux facteurs importants pour le développement de la fièvre 
font défaut : absence d’anophèles et manque d’eau; les cas 
observés à la Grande Comore sont des cas importés, les uns 
venant des trois iles voisines, les autres de Madagascar ou de 
l’Afrique > (Rapport annuel de 1 9 r 3 ) . 

Jusqu’à présent, si nous n’avons en vue que les autochtones, 
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la Grande Comore pouvait donc être considérée comme vierge 
de toute atteinte palustre» 

U. — Eclosion et marche de l'épidémie 

Il y eut, en 192/* et en 1920, à peu près au même moment de 
l’année, deux périodes pendant lesquelles dans certains sec- 
teurs de Hle, notamment dans le Nord et dans la région du 
Centre, des villages entiers étaient frappés par la maladie et lui 
payaient un lourd tribut de vies humaines. Des bruits alarmants 
avaient circulé et certains même s’accréditaient que des villages 
entiers disparaissaient et que les cadavres, après la mort, se 
marbraient de taches noires. Nous n’avons jamais fait la preuve 
de pareils faits au cours de notre enquête : ils résultaient sans 
nul doute de l’exagération qui accompagne toujours les moin- 
dres fléaux, de bruits pessimistes. 

Quatre secteurs (croquis n° 1 ), les plus éprouvés pendant ces 
deux années ont été déterminés : 

Un secteur au Nord comprenant tout le canton de Mitsamiuli 
(régions du Boude, Mitsamiuli, Bouankou et partie nord du 
Hamahamet) ; 

Un secteur au Centre-Ouest comprenant dans le Barnbao 
l’agglomération de Moroui, peu touchée et toute la région alen- 
tour ; 

Un secteur au Centre-Est comprenant le Houachile; 

Un secteur dans le Sud -Ouest comprenant le Hambou. 

Il n’v eut pas à proprement parler une marche régulière de 
l’épidémie d’un point de Uf le à l’autre. Sur le croquis n u 2 on 
peut en voir le schéma : 

1) Pendant la saison chaude 192/j il y eut dans le Nord une 
vague épidémique qui, partie de Bangoi-Kouni, a suivi tout le 
littoral, atteignant sur la cote ouest Hahnia et sur la côte est 
Nioumamilima et Iladjambo. 

C’est en septembre 192!? que la maladie semble avoir éclaté à 
Bangoi-Kouni, village d’un millier d’habitants situé sur le bord 
de la mer à la pointe nord de File; nous essayerons d’établir 
pàr la suite d'où elle avait été importée là. Il y eut environ 
3 oo décès en l’espace de quelques mois. 

Puis l’épidémie, étiquetée « grippe » s’abattait en décembre 
et janvier sur le littoral nord-ouest avec pour centre le foyer 
Mitsamiuli, et descendait ensuite sur les villages côtiers, arri- 
vant à Milsaoueni en avril-mai 1924 (il y eut là 200 à 3 oo décès 
sur 1.200 habitants environ), à Djomani et à Ghanile, pour 
atteindre .eu juin liahaia, 
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Du côté est, Ivoini en mars était atteint, puis Iroude, Hantzini 
en avril-mai (a 5 o décès sur 750 habitants à Hantzini) î de Hant- 
zini elle se portait à Cliezani puis suivait la côte : Nioumami- 
lima, Hadjambo et Ilsandzéni. 



FÎ7, 1. — Les diverses régions de la Grande Comore et les secteurs 
les plus éprouvés pendant les années 1934-1935. 

(— Itinéraires des tournées). 

Nota, — L’échelle indiquée doit être réduite de moitié, 

3) Toujours la même année il semble y avoir eu un autre cou- 
rant épidémique qui, parti de Moroni et du Bambao a frappé 
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Tsidjé, puis traversant le plateau est allée en juillet contaminer 
Hambou d’où la maladie s’est répandue dans tout le Houachile, 
frappant sévèrement en août Itsinkoudi, Tsamdou, Sima, 
Chomoni et épargnant relativement Kombani. 



Fiff. a. — Marche de l'épidémie en iga4 et iga5. 
Nota. — L’échelle indiquée doit être réduite de moitié. 


3 ) Il y eut un calme relatif mais général en septembre, calme 
qui s’est poursuivi jusqu’en mars 1925. Mais à ce moment-là il 
y eut un réveil de la maladie ù peu près dans tous les endroits 
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où elle avait sévi l'année précédente : Bambao ou région de 
Moroni, région de Mitsamiuli au nord, région côtière de l'Est. 

Cependant les villages qui avaient été frappés l’année précé- 
dente furent atteints avec moins d’intensité et U mortalité y fut 



Fig. 3. — Index splénique (fin juillet. ijaâî des principaux villages 
de la Grande Couture. 

X o ta. — L’échelle i vid iifiice doit être réduite de moitié. 


peu sévère. Par contre, les villages qui avaient été épargnés et 
qui ne connaissaient pas la maladie furent gravement atteints. 
En mars-avril 19 a5, on peut même suivre dans le Nord une 
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vague épidémique qui, partie Je Vanamboini alteignit Nianka- 
liche et Ouzihio, puis Ouela, villages déjà situés sur les pentes 
septentrionales de Ttle. 

4) Une autre vague épidémique semble s'étre allongée vers 
le Sud : partie du Bambao, elle a ravagé le Hambou et tous ses 
villages, frappant le plus cruellement Singani et Hetsa en mai 
f 9 25 - 

Dès juin 1 9 2 5 il y eut une nouvelle accalmie générale qui 
durait encore pendant la période de notre mission. 

La morbidité a été presque générale dans les villages qui ont 
été touchés par ces vagues épidémiques. La mortalité a varié 
de r5 à 3o 0 / 0 . suivant les endroits. Dans les différents villages 
que nous avons visités, elle a été résumée dans le tableau sui- 
vant : ces chiffres, tant de population que de pourcentage de 
mortalité ne sont qu'approximatifs et les derniers ne visent en 
principe que la mortalité due à l’épidémie ( i). 


Villages 

Nombre 

Mortalité 0,0 

Observations 

d'habitants 


içpja 

Mo roui 

It nantira . . . 

4 .000 

1 .000 

3 0 'ü 

3 00 


Un ha ia 

4 u<» 

0 » 

2 ■> 


Mit sa ou mi . 

? .OUI) 

1 r . » 

T >< 


Mitaamiuli 

9.000 

elew'îo tm ni s 

sans chiffres approximatifs! 1 

Ouela .... 

1 OOO 

» 

•>o ». 


Bangoi-Kouni 

1 . r»oo 

>* 

» 

37 0/0 en iy »3 

Niankalirhc . 

900 

» 

1 0 » 

Ouzihio . 

900 

H 

i 3 >» 


Ohezani . . , 

4 00 

*10 » 

3 » 


Ilsandzrni 

ôoo 

32 » 

D 


M'Ueni 

I .OOO 

uns de mortalité appréciab 

le 

lUinkoudi 

«OO 

ü » 

7 


Hambou . 

200 

3 o » 

& « 


Komhani , 

ÔOO 

1 » 

o ,3 » 


Chomoni . 

bon 


» 


Tsidje. . . . 

1 . 9 ou 

y b » 

» 


M’Vouni . 

1 .ouO 

» 

1 p » 


M'Ivazi 

1 . 000 

0 »> 

7 » 


Iconi .... 

2 , 000 

n 

4 »» 


Misoudje . 

4 00 

»• 

1 ô a 


Singani 

1 . Ooo 

>■ 

1 8 » 


Hetsa .... 

a 00 

>» 

20 h 



(1) Oq peut dire qu'il n'y n pas d’état civil bien exact à la (ïrande Goniore. 
Le Comorien, comme beaucoup d'indisrèurs, n’a ni la notion du temps ni la 
notion du nombre : les chiffres ci-dessus provenant de multiples recoupe- 
ments et de documents administratifs s’approchent autant que faire se peut 
de la vérité. 
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III. — Symptomatologie et diagnostic 

L’affection était caractérisée dès le début par «ne fièvre rémit- 
tente sans phénomènes prodromiques spéciaux ; quelquefois 
cependant le début en était marqué par un léger frisson. 

Cette fièvre était accompagnée d’un état saburral des voies 
digestives avec nausées et vomissements bilieux, des courbatu- 
res et une céphalalgie très vive. Le tout durait de 8 à 10 jours 
en moyenne et chez la plupart des malades qui guérissaient 
s’installait quelques jours avant la défervescence complète une 
diarrhée peu intense. 

Les cas plus graves et souvent suivis de mort présentaient en 
outre un ictère et des vomissements bilieux abondants, des 
selles liquides, des urines très foncées, du collapsus et une 
adynamie terminale. 

Les médecins indigènes nous ont signalé quelques cas rares 
de formes pernicieuses ayant emporté les malades en peu de 
jours. 

Après cette première atteinte de la maladie, au bout de quel- 
ques jours. de quelques mois ou l’année suivante, les mêmes 
individus étaient atteints de fièvres intermittentes caractérisées 
par un frisson avec claquement de dents et sensation de froid 
intense suivi d’une courte période de chaleur et d’une sudation 
abondante; chaque crise survenait à peu près à la même heure 
chaque jour. 

Ces cas aboutissaient enfin chez certains, surtout chez ceux 
qui n’avaient pas été soignés, à un amaigrissement prononcé 
accompagné parfois d’œdèmes et toujours d’anémie. A celte 
période la rate était très grosse, le foie douloureux et le malade 
émacié et cachectique. 

Le diagnostic de l’affection avait été fait sur place. Les méde- 
cins indigènes, qui, venus de Madagascar connaissaient bien la 
maladie, avaient signalé une invasion de paludisme sous forme 
endémo-épidémique. En raison de la malignité de l’épidémie 
leur diagnostic avait pû être mis en suspicion. Mais notre opi- 
nion, quant à nous est formelle : la Grande Comore où le palu- 
disme n’avait pour ainsi dire pas encore pénétré chez l’indi- 
gène, a été envahie par lui, du Nord au Sud, en l’espace de 
deux années; et cette première atteinte d’une population qui 
jusqu’alors avait été indemne s’est accompagnée d'une morbi- 
dité massive, absolument totale dans les régions vierges, et 
d’une mortalité variant de i5 à 3o o/o du chiffre de la popu- 
lation. 

Nous donnons, pour étayer notre diagnostic un certain nom- 
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bre de preuves que nous rangeons sous quatre chefs différents : 
preuves d’ordre épidémiologique, preuves d’ordre clinique, 
preuves d’ordre thérapeutique, preuves d’ordre microsco- 
pique. 

L’affection qu’il nous a été donné de déterminer avait évolué 
de façon très nette : sous forme épidémique d’abord, mais cette 
épidémie avait cela de très spécial qu’elle 11’avait donné par la 
suite aucun degré d’immunité par sa première atteinte ; au con- 
traire, dans les régions qu’elle avait frappées, la maladie sem- 
blait s’être installée à demeure et, si l’année suivante la morbi- 
dité et la mortalité y avaient été moins grandes, il n’en est pas 
moins vrai que l’affection, après s’ètre calmée durant toute la 
saison sèche, frappait encore avec violence quelques mois plus 
tard là où elle était précédemment passée. C’est là le caractère 
des grandes endémo-épidémies malariennes ; à Maurice vers 
1864, sur les Hauts Plateaux de Madagascar une trentaine 
d’années plus tard, nous avons relation de ces invasions massi- 
ves, se caractérisant quand elles se manifestent pour la pre- 
mière fois dans les contrées vierges de toute atteinte antérieure, 
par une épidémie sévère suivie d’une implantation endémique 
dont il est si difficile de se débarrasser par la suite. 

Les malades frappés pour la première fois faisaient une fièvre 
d’invasion peu nette où il était difficile, sans examen microsco- 
pique, de faire un diagnostic ferme de paludisme : c’était la 
forme rémittente d'invasion que tout médecin colonial apprend 
à connaître ou plutôt à soupçonner chez le nouvel arrivant en 
contrée palustre; ce sont les formes que le médecin de l’Assis- 
tance médicale indigène Ramasy avait soignées au début à Ban- 
goi Kouni, et dont les frottis de sang, envoyés à Tananarive, 
sont revenus de l’Institut Pasteur avec le diagnostic de formes 
tropicales (présence de Plasmodium prœcox). 

Les mêmes individus d’ailleurs, au bout de quelques semai- 
nes ou Tannée suivante, étaient repris d’accès typiques de fiè- 
vre paludéenne, si bien que, cela s'étant reproduit chez la plu- 
part des malades, il semble difficile de donner à l’affection une 
autre étiquette. 

Certains autres faits épidémiologiques méritent d’être notés : 

Les villages qui depuis quelques années déjà connaissaient le 
paludisme, les ports comme Itsandra, Iconi et Moroni, en rela- 
tions constantes avec Madagascar, Zanzibar, les autres îles et 
surtout la malsaine Mohéli, les villages du Sud, dans le Badjini, 
qui déjà en 1919-1930 avaient subi une bouffée épidémique de 
paludisme, ont semblé avoir très peu souffert de l’épidémie en 
1924 et en 1926 ; si la fièvre s’est étendue jusqu’à eux, elle a fait 
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relativement peu de victimes et elle s'est manifestée sous forme 
d’accès intermittents et de paludisme chronique dont le nombre 
s’est considérablement accru a cause ces années-là (Pline saison 
des pluies plus mauvaise et aussi pour des raisons de dissémi- 
nation plus intense dont nous nous expliquerons plus loin. 

Enfiu, dernier fait qui vaut d’ètre noté, l’épidémie a toujours 
coïncidé avec lu saison des pluies et avec une éclosion dé mous- 
tiques que l’on n’avait jamais , vus si intense à la Grande 
Gomore ; à ce point de vue, les villages tels que M’Beni et Kom- 
bani qui n’ont que peu ou pas souffert sont ceux, bien rares 
actuellement, dans lesquels les conditions de 1 ’élcvage du 
moustique ont été très précaires. 

Les raisons cliniques, plus encore que les misons d’ordre 
épidémiologique, ne sont pas n elles seules péremptoires. Le 
diagnostic clinique est souvent en effet rendu difficile, car le 
paludisme tropical acquiert une gravité, des modalités clini- 
ques et des complications pernicieuses inconnues des pays 
tempérés ! 

(^iniquement, ainsi que nous en avons fait mention, l’affec- 
tion sévissait sous forme d’une fièvre continue, apanage habi- 
tuel d’ailleurs des régions côtières et des non acclimatés. La 
fièvre qui variait de \Uf à 4 o° avait une légère, rémission mati- 
nale et s’accompagnait de tout ou partie des symptômes sui- 
vants saignements de nez, abattement profond, vertiges, 
insomnie, vomissements, soif vive avec sécheresse de la langue. 
Sa durée variait entre fi et 10 jours pour les formes ordinaires; 
à c<ïté d’elles des formes bilieuses ont été signalées avec langue 
sale et vomissements incoercibles de bile, troubles nerveux, 
hémorragies, etc... ; dans ces cas un subictère ou un ictère 
post-nmrteni apparaissait et. les cadavres se recouvraient par 
endroits de marbrures : c’est de ce fait dénaturé que prirent 
naissance les bruits pessimistes, déformés de bouche en bouche 
dont nous avons été entretenu dès notre arrivée à Moroni. 

dette forme rémittente ayant atteint un grand nombre d’indi- 
vidus à la fois et suivies de formes intermittentes chez les 
sujets ayant réchappé au mal, les formes gastro-bilieuses et per- 
nicieuses (observées, le grand nombre d’anémies et de cachexies 
trouvé dans les villages au cours de 110s tournées sont un puis- 
sant faisceau de preuves en faveur de la brusque éclosion du 
paludisme à la Grande Gomore. 

L’argument d’une nouvelle poussée épidémique à une année 
d’intervalle et au moment de l'hivernage doit aussi être pria en 
considération : les recrudescences saisonnières du paludisme 
avec le retour de la saison chaude et humide peuvent être en 
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effet si accusées que l’on se trouve parfois en présence de vérita- 
bles épidémies; ces grandes poussées épidémiques coïncident 
d’ordinaire avec une année exceptionnellement pluvieuse; c’est 
ce qui s’esl produit eu 1920 à la Grande Cornore ; et d’ailleurs 
nous pouvons dire qu’il en a été de même en plusieurs autres 
points de la colonie et notamment à Di ego-Suarez où la mor- 
bidité pour paludisme a atteint un taux particulièrement 
élevé. 

Il était difficile sinon impossible de confondre l’affection 
avec une autre. Il ne poinait être question de fièvre typhoïde 
pour une maladie aussi courte et qui frappait les mêmes indi- 
vidus à une année d’intervalle. La dysenterie saisonnière ne 
pouvait pas plus être incriminée. Elle existe à la Grande Comore 
mais son maximum coïncide avec la saison sèche, pendant les 
mois de Juillet et de Septembre ; car la dysenterie qui en plus 
de son origine alimentaire (\iande sèche et poisson salé) a cer- 
tainement aussi à la Grande Comore une origine hydrique non 
encore mise au point, est sujette aux mêmes fluctuations 
qtf ailleurs : elle acquiert son maximum d’intensité quand les 
nappes d'eau, soit naturelles, soit de réserves arrivent à un 
degré assez bas; il y a eu de la dysenterie en uy>\, il y en avait 
aussi en 1920 au moment de notre enquête, notamment dans 
le IJambao et le Hamboii Iconi et Chotinni) ; et qu’elle ait été 
un facteur d’aggravation de IVpiJeinie, cela ne semble pas faire 
de doute. Il ne pouvait y avoir d'erreur possible avec le choléra 
dont une importation aurait pu se faire des Indes par les bou- 
très, il n’v a eu aucun symptôme alarmant, pas de diarrhées 
profuses et riziformes. pas de décès foudroyants. De même, en 
l’absence de tout symptôme suspect, avons-nous éliminé la 
peste sur laquelle nous avions de fortes présomptions avant de 
commencer notre enquête en raison de sa présence dans la 
Grande Ile. 

Une seule affection, la grippe épidémique, pouvait à fa 
rigueur donner le change et d’ailleurs l’erreur semble avoir été 
commise à Milsamiuli où, en janvier 192/4, le médecin indigène 
signalait une épidémie de grippe; nous avons nettement l’im- 
pression que ce qui a été pris pour de la grippe n’était alors 
que fa continuation de la poussée épidémique de paludisme qui 
a éclaté à Bartgoi-Kouni fin iqaS et qui s'est propagée sur le 
littoral du nord de l’île en 192/1. 

Si les déterminations dominantes de la grippe affectent aux 
colonies la forme gastro-intestinale et si, sous les tropiques, la 
grippe sévit de préférence au moment de la saison sèche, ces 
deux facteurs semblent avoir été étrangers à l'épidémie de Mit- 
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samiuli de 1924* Au contraire, ia violence plus grande de l'affec- 
tion s’est alors manifestée dès l’apparition des premières pluies : 
d’après le rapport du médecin indigène « l'épidémie qui éclata 
la deuxième semaine d >5 décembre 1 9^3 eut une accalmie vers 
la fin du mois; mais dès les premiers jours de janvier il y eut 
une pluie torrentielle qui dura neuf jours à la suite de laquelle 
l’épidémie acquit une violence plus grande. » Ce fait a une 
certaine valeur, étant donné que partout les pluies sem- 
blent nettement préjudiciables à l'extension des épidémies de 
grippe. 

Pour ce qui a trait aux signes cliniques, le même médecin 
avoue lui-même dans son rapport : « un frissonnement au 
début, des maux de tête, des vomissements, puis de la fièvre, 
des douleurs généralisées, de l'inappétence et de la diarrhée », 
« une fièvre continue avec des ascensions paroxystiques le soir 
et une légère rémission matinale », et enfin « le paroxysme 
fébrile, précédé d’un véritable frisson rappelant exactement 
celui de l’accès palustre avec tremblement, claquement des 
dents, nausées et vomissements, puis sensation de chaleur 
ensuite ». Ces descriptions ne nous donnent-elles pas le droit 
de douter du diagnostic de grippe? D’ailleurs les symptômes 
respiratoires, que l’on retrouve toujours à un degré quelconque 
dans le paludisme, sont eux-mêmes à peine accusés : « une toux 
rare et pénible dans laquelle l'auscultation ne révèle rien ». Le 
fait de « 1 u rate peu perceptible » qui suffit au médecin indi- 
gène pour écarter le diagnostic de paludisme ne nous suffit pas : 
si l’augmentation du volume de ia rate est constante dans le 
paludisme, elle est à peine perceptible, le plus souvent, quand 
il s’agit de fièvre de première invasion ; et il semble bien que ce 
soit ici à une première invasion épidémique de paludisme à 
laquelle on a eu affaire, car avant 1924 Milsamiuli ne connais- 
sait ni moustiques, ni fièvres : de l’aveu même du Chef de 
Poste Administratif, M. Raymond et de celui des anciens colons 
de l'endroit, cette épidémie de Milsamiuli aurait coïncidé avec» 
une éclosion de moustiques qu’on n’avait jamais vu aupara- 
vant* On pourrait trouver là une nouvelle preuve. 

Enfin, en nous plaçant sur le terrain de la logique, il est dif- 
ficile d’admettre qu’au milieu d’une éclosion de paludisme dans 
le nord de l’île, éclosion qui à posteriori a été appuyé par des 
résultats microscopiques, il y ail eu pendant un mois ou deux 
à Milsamiuli une brusque apparition de grippe épidémique, en 
pleine saison chaude et pluvieuse, alors que l’influenza se ren- 
contre dans les pays chauds aux époques les plus fraîches de 
l’année, quand les moustiques sont relativement peu nom- 
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breux ; le caractère massif de l'épidémie a seul, de bonne foi, 
trompé le médecin. - 

Il est classique de baser le diagnostic de paludisme sur le tré- 
pied suivant dont les éléments constituent à eux trois des 
signes de certitude : l’intermittence des accès fébriles, l'exa- 
men du sang et l'épreuve de la quinine. Si nous étudions plus 
loin les deux derniers, l'intermittence rentre dans le cadre cli- 
nique du diagnostic. 

Ce signe, malgré qu’il ne se soit pas montré dès le début, a 
pour nous une valeur positive; les fiévreux qu'il nous a été 
donné de rencontrer au cours de nos tournées le présentaient 
tous; l'intermittence a été surtout signalée pendant Tannée 
1920, dans les régions et chez les individus où, soit Tannée 
précédente, soit quelques mois auparavant la fièvre s’était mani- 
festée sous forme rémittente : il est juste que nous en fassions état. 

Nous joignons à notre documentation un graphique indi- 
quant par mois depuis octobre 1922 les consultants pour palu- 
disme qui ont été vus par les médecins indigènes de la Grande 
Comore. Ce n’est là qu’un pâle reflet, mais qui donne une idée 
de lu progiession de cette affection dans les trois centres où 
existe une formation sanitaire, Moroni, Mitsamiuli etFoinboni : 
avant 1923, les cas de malaria étaient peu nombreux; les méde- 
cins interrogés nous ont d'ailleurs déclaré que ces consultants 
étaient pour la plupart avant cette date des immigrants fonc- 
tionnaires ou commerçants et des Comoriens ayant quitté 
auparavant leur pays d’origine et revenus chez eux impaludés; 
la race autochtone était indemne; depuis 1923, la courbe est 
nettement intermittente à cause des exaceibalions périodiques et 
saisonnières qui correspondent aux mois octobre-novembre et 
avril-mai, ces dernières, étant d’ailleurs les plus fortes (voir le 
graphique, p. 5 o). 

L’hypertrophie de la rate est un excellent signe de diagnostic 
mais on ne doit pas s’attendrè à trouver de fortes spléuoméga- 
lies au cours de premières manifestations de paludisme dans un 
pays neuf. 

A ce point de vue, l’index paludéen d’un pays que Ton base 
sur l'examen splénique et sur les examens de sang des enfants 
que Ton s’accoutume à considérer comme réservoirs de virus, 
ne devait pas donner de résultats à la Grande Comore si notre 
opinion était exacte : la Grande Comore où le paludisme ne 
s’est réellement introduit qu’en 1923, 1924 et 1925 ne pouvait 
présenter encore, chez les enfants, de splénomégalies très mar- 
quées. Nos index spléniques, pris dans les divers gros villages 
de l’tle sont donc tous sujets à révision. 

Bull . Soc, Path , Ex., no 1 , 1928 . 
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Un autre facteur d'erreur, si l’on prenait à la lettre nos résul- 
tats, réside dans ce fait que, pour beaucoup de ces villages, les 
enfants sur lesquels nous recherchions la rate étaient encore 
sous l'influence de la lièvre et que la manifestation splénique 
n'était chez eux qu’une hypertrophie aiguë d’ordre temporaire 
que l'on ne peut assimiler à la splénomégalie palustre chronique 
des enfants qui seule sert de base à l'établissement des index 
palustres. 

Ces raisons font que l'établissement des index spléniques 
faits par nous n'ont pas de valeur actuellement, justement parce 
que les villages visités viennent ou sont en train de s'impaluder; 
ceux dans lesquels le paludisme a éclaté cette année ont un 
index plus ou moins grand que ceux déjà impaludés l'année 
dernière; la carte définitive du paludisme à la Grande Comore 
ne pourra être établie que dans quelques années. 


Index splénique 
des principaux villages visités 


Moroni .... 

Ai 

o/u 

lconi 



Ifsatidra. . 

:ir» 

;> 

Mitaanucni . . . 

20 

1 » 

Mitsainiuli . 

ol 

ù 

H&nçoi’Kniini . 

. 41 

>, 

Ouela .... 

1 1 , 0 

» 

Chezani. 

28 

» 

M’Brni .... 

7 

)) 

Itairiicoudi . 

n 

u 

Kombaui 


>1 


Index splénique 
des principaux villages visites 


M’Vouni 7,5 0/0 

M'Kazi q w 

M’Johihevi 4 » 

jt Singniii fai * 

Met sa 8 » 

Tbiuimaohouugo ... 6 » 

Dembeui 20 » 

(Ihindiiii 28 » 

Foin l)o ni 12 » 

Uandainadii .... 4 » 


(Voir croquis 11 0 4)- 


Néanmoins cette recherche nous a donné quelques renseigne- 
ments. Elle nous a donné une preuve de plus de la topographie 
ancienne du paludisme à la Grande Comore avant 1925, au 
moment où seuls les lieux de brassage de population montraient 
leur atteinte. Elle nous renseigne notamment sur les points par 
où a été importée l'infection palustre : Moroni, lconi, Itsandra, 
ports du sud comme Chindiui, Bangoï-Kouui dans le nord, 
points depuis plusieurs années impaludés et dont l’index splé- 
nique est relativement élevé à cause des deux éléments d’apport, 
les étrangers et les Comoriens voyageurs. 

D’une façon générale aussi, les villages de la côte étaient 
déjà légèrement impaludés dès 1923-1924; dès que l’on quitte la 
côte, l’index est beaucoup moindre ; cependant il faut tenir 
compte aussi que les hauteurs ont été les points envahis le 
plus récemment par l'épidémie : Ouela, M'Vouni et les hauts 
en général 11'ont payé leur tribut que les derniers. 
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Nos recherches sembleraient indiquer aussi des villages pres- 
que indemnes ; mais il ne faut pas s’y méprendre : certains vil- 
lages comme Ouela, M’Vouni, M’Johehizi et Hetsa ne sont à 
faible index que provisoirement, parce que le paludisme n’a pas 
eu le temps encore d’y donner ses manifestations viscérales. 
Index faible ne veut donc pas dire qu’il n’y ait que peu de palu- 
disme mais veut dire seulement : infecté trop récemment pour 
que la rate des enfants puisse servir de base à une délimitation 
nette et à une valeur exacte de l’endémie palustre. A côté de 
cela certains villages, Singani par exemple, quoique infectés 
plus récemment ont un index relativement élevé : ce sont là des 
villages où il y a\ait encore beaucoup de malades au moment 
où celte recherche a été faite : dans ce cas, rate perceptible veut 
dire infection aiguë et non chronique, réservoir de virus tem- 
poraire et non permanent, et le sens de l’index splénique est 
encore faussé. (Test ce qui explique les différences trouvées entre 
certains villages qui n’en sont pas moins au même point quant 
à l’infection palustre. 

En ce qui concerne l’action de la quinine chez les malades, 
dpreu\e thérapeutique \erilable, nous ne pouvons nous baser 
que sur des faits qui nous ont été rapportés, soit par les méde- 
*«Hres lïïtirmîers, sou par les malades eux-mèmes 
Tuleuren tou rage. 

Nous ferons remarquer toutefois à l’avance, la difficulté avec 
laquelle la quiiune a raison parfois de la fièvre rémittente d’in- 
vasion. 

Dès octobre 1923, au début de la vague épidémique du Nord 
de Tîle, le médecin Ramasy de Milsamiuli avait à Bangoi-Kouni 
basé son diagnostic de paludisme sur Pépreuve de la quinine et 
sur l’intermittence des accès qui succédaient à la rémittente 
d’invasion. Le résultat des examens microscopiques des frottis 
prélevés et envoyés à l’Institut Pasteur de Tananarive est ensuite 
venu lui donner raison ; ce médecin ajoute même : a chaque fois 
qu’à Bangoi-Kouni nous avons lelàché notre système de quini- 
nisation (quinine préventive par dépôts ehez les chefs de vil- 
lage ; quininisation curative et intense chez les malades) 
l'endémo-épidémie se réveillait ». Les mêmes obsenalions nous, 
ont été rapportées par les médecins de Moroni et de Fomboni. 

Malheureusement, au début tout a fait, dans les villages 
éloignés la quinine était mal acceptée. Mais au moment de notre 
passage, nous l’avons chaudement recommandée dans nos 
« kabarys (1; » et nous avons pu avoir l’assurance que partout 

(1) Causeries faites au* indigènes. 
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le Comorien en a reconnu les bienfaits puisqu'il venait lui- 
même nous la demander comme une chose qui n'a pas de prix. 
D'ailleurs dans beaucoup de villages, les notables nous disaient 
avoir eux-mêmes constaté les excellents résultats obtenus chez 
leurs malades avec la quinine, surtout avec les injections intra- 
musculaires de sels. 

La preuve du laboratoire est péremptoire : la présence d'héma- 
tozoaires dans le sang des malades est un signe de certitude du 
paludisme. 

Durant tout le cours de ces poussées épidémiques à répéti- 
tion, des frottis de sang avaient été pris sur les malades et 


Villages 

Nombre 
de frottis 

Positifs 


Négatifs 



Mulariœ 

Total 

Iconi .... 

6 

55 

2 

1 

4 

r 

Moroni 

10 


1 

1 

6 

4 

Itsandra . . . 

9 

4 

a 

1 

7 

a 

Hahaia 

4 


a 

» 

4 

» 

Mitsaoueni . 

3 


1 

» 

3 


Mitsanriiuli . 

10 


4 

a 

9 


Oucmani . 

8 


3 

« 

6 

B 

Oyel a .... 

4 


1 

1 

3 

B 

Niankalichc . 

3 


» 

» 

r 


Ouzihio . 

3 


a 

» 

3 

» 

Chezani . 

7 

IBE^B 

1 

» 

6 

> 

M'Beni . . 

a 

2 

» 

» 

n 

■ 

Tsidje. . 

6 

3 

» 

B 

IB 


M'Vounî . 

i4 

8 

a 

j|gBrl B 



M'Ka/.i 

8 

1 


B 

' B 


M’üe .... 

! 6 

1 


| B 

B 


Ghouani . 

2 

» 

1 

EB 

; B 


M’Johihezi . . 

i 4 

3 


» 

n 

” 

Singani . . . 

9 

4 

1 

1 

6 

3 1 

Hetsa .... 

3 

i 

» 

1 

2 

1 

Tsinimarhoungo 

5 


9 

» 

3 

■ 

Dembeni . 

7 


» 

r 

5 

B 

Ohindini . 

4 


a 

j» 

■■ 

/B 

Fomboui . . . 

4 

B 

» 

» 

3 

. ,■ B 

Bandamadji . . 

6 

B 

■■OBI 

— i 

5 

BBI^b 


*45 

58 

34 

B 

104 

4* 


envoyés à l'Institut Pasteur de Tananarive. Ramasy, après l’épi- 
démie de Bangoi-Kouni qui s’étendit ensuite en 1924 dans tout 
le nord de l’île a reçu des résultats concluant à la présence 
dominante de Plasmodium Prœcox dans les frottis de sang de 
ses malades; il eut la même réponse quelques mois plus tard 
pour ses malades de Milsamiuli ; le médecin Ranarison de 
Moroni eut aussi des réponses analogues pour les malades des 
villages du Bambào en 1926. 
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Enfin, au cours de nos tournées, nous avons tenu, dans tous 
les villages, à examiner dans leurs cases les malades couchés et 
nous avons fait systématiquement une prise de sang à tous les 
fiévreux : deux étalements étaient faits pour chaque individu. 
Nous avons examiné notis-même ces frottis fixés, puis colorés; 
quand un frottis était trouvé négatif, nous colorions à nouveau 
son double qui était soigneusement exploré à son tour. 

Nous avons utilisé pour cette recherche la méthode de Stéve- 
nel au bleu permanganate plus commode à manier quand on ne 
peut avoir d’eau distillée rigoureusement neutre (i). La plupart 
des résultats négatifs correspondent d’après nos notes à des 
sujets qui n’étaient pas en plein accès de fièvre au moment de la 
prise de sang. Les résultats trouvés ont été résumés dans le 
tableau ci-dessus. 

Présence d'hématozoaires dans le sang des malades visités en 
Cours de tournée, avec prédominance nette de tierce maligne à 
Plasmodium prœcox , tels sont les résultats de nos recherches. 

(A suivre). 


Résumé de l'action, en Afrique Equatoriale Française, pen- 
dant huit ans (1920-1927), d*un Secteur de prophylaxie de 
la Maladie du sommeil. 

Par G. Muraz. 


I. — Considérations générales 

A la fin de l’année dernière, nous avons cru intéressant d'éva- 
luer, a côté de nos actes prophylactiques de 192b, les opéra- 
tions que le Secteur III a conduites depuis son origine. 

Créé fin 1919 dans le Sud du Tchad (voir la carie, fig. 1), ce 
secteiir a-t-il, préventivement et thérapeutiquement, rempli le 
rôle qui lui élai assigné? Peut-on trouver dans ses limites, 
témoins de son action des malades traités méthodiquement, 


(1) Le Pàntec. Précis de Pathologie Exotique, 4 e éd., 1924* P- *95. 
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peut-être guéris, qui seraient une réponse à cette question quel- 
quefois posée : a Vous diagnostiquez beaucoup. Guérissez-vous? 
Et protégez-vous mieux qu’autrefois ? » 



Fig. 1. _ Position géographique du secteur III (en grisé). 


Question qui résume toute la discussion sur 1 utilité de la 
seule action prophylactique ou la presque inutilité d’une thé- 
rapeutique qui, faute de personnel, peut s’attacher à une mino- 
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rité de malades en négligeant la stérilisation des réservoirs de 
virus. 

Le Secteur III, croyons-nous, s’est efforcé en huit ans d’obtenir 
un résultat dans les deux sens. 

Les cartouches de la carie-schéma ci-jointe que Ton pourra 
comparer à la carte que nous avons publiée ici-même en 1922 
(/?«//., t. XV, p. 253) montrent un abaissement progressif du 
chiffre des contaminations nouvelles (C. N.). 

Les malades des centres ont été traités méthodiquement, les 
malades de brousse ont reçu un nombre d’injections suffisant 
en général pour leur offrir des chances de survie et pour pro- 
téger la collectivité. Certains de ces derniers ont reçu un traite- 
ment trop faible. Leurs fiches consultées, on s’aperçoit que 
souvent, au passage de l’équipe de traitement, ils étaient absents 
ou avaient fui à l’approche du médecin. Ils en sont morts. Ce 
fut probablement l’histoire des malades allemands que Jamot, 
au Cameroun, chercha vainement. Ce fut sans doute celle des 
malades de Jamot lui-même dont Bossert, en Oubangui, ne 
trouve en 1926 qu’un nombre infime. 

Pendant longtemps encore, notre action médicale ne sera 
fonction que d’une aide administrative qui obligera l'indigène 
à nous attendre, sinon à nous demander, au lieu de nous fuir. 
Enteiidons-nous sur les termes et, sans faire une critique en 
général injustifiée, disons qu’il n’y aura d’aide administrative 
effective que le jour où l’Agent de l’Administration sera inté- 
ressé par une indemnité spéciale à seconder le médecin. Nous 
applaudissons qu’on y ait enfin songé au Cameroun où un récent 
arrêté vient de rétablir, en faveur des administrateurs qui sui- 
vent le tipoye médical, la vieille indemnité « de risque ». 


IL — Résumé des travaux de l’année 1926 
a) Tableau comparatif . 



• gao 

1921 

1922 

it»s3 

1924 

1925 

1926 

lod. vus. 

Atoxylis. 

Nouv. diagn. 

22,217 

» 

65 a 

86.723 

» 

2 046 

227 772 
» 

1 . 6 o 5 

.77.354 
4. 3.16 

1.656 

266 . 0 S 0 
5.75a 
r . a36 

4*4-865 
ai .522 
».9 a 9 

368. 35o 
22 . 3 oi 
984 

216.961 
23.221 
IV j 


L’abaissement du chiffre des visites s’explique par la substitu- 
tion du système des villages de ségrégation à celui des visites 
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presque trimestrielles des zones les plus atteintes. Celles-ci ont 
été visitées au moins une fois par an et les nouveaux malades 
qui ont été diagnostiqués ont reçu dans les villages de « ségré- 
gation libre » une série arsenicale de 6 injections. 

b) Postes d'observation . — Les trois postes de Fort-Archam- 
bault (n° r), Manda (n° r bis) et Laï-Béhagle (n° 2) ont leurs opé- 
rations de 1926 résumées dans les chiffres suivants : 


Indigènes examinés . 
Injections et réinjections 
Nouveaux diagnostics 


1923 


19*5 

1936 

7 097 

1 18 

i 3 . 188 
1.945 
</> 

i 8 . 84 o 

1 . 1 

-.7 

8.739 


III. — Remarques sur le tableau statistique de 1926 

La première remarque à faire concerne l’élévation anormale 
de la mortalité dans la zone G (Moïssala). La disette de l’année 
doit seule être incriminée. Si les distributions de tonnes de mil 
en ont légèrement amoindri les effets, le bilan reste dur à 
lire. La léthalilé globale a été de 4.565 et 64o trypanosomes 
sont compris dans ce chiffre qui dépasse presque d'un millier 
celui de l’année dernière où une épidémie de variole avait 
ravagé la Subdivision de Moïssala. 

Au moment où la disette sévissait au plus haut point, nous 
avons demandé que de la viande de chasse fût distribuée aux 
collectivités de malades, mais cette bonne mesure, prise aussitôt, 
n’a pu donner ce qu’on pouvait en attendre car, à ce même 
moment, une épizootie s’est déclarée et a éloigné le gibier de la 
région. 

... « Dès à présent, il faut signaler cependant la mortalité 
chez les anciens trypanosomes, sui létlialité due de toute évidence 
à la disette qui a fâcheusement sévi cette année dans cette 
région. Malgré les tonne* de mil (72) et la viande distribuée à 
la population saine (55. 000 h. environ) comme aux malades 
(3.ooo h. environ), la ration individuelle a été trop misérable, 
le plus souvent réduite à des tubercules ou à des fruits de brousse 
et, par la suite, les réactions de défense de l’individu ont été 
très précaires. 

De ce fait, les doses d atoxyl ont été réduites plus en raison 
de la diminution du poids corporel qu’à cause d’un change- 
ment de période morbide »... (in rapporté trimestre, 1926). 
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Le pourcentage des contaminations nouvelles a en général 
décru comme le montre le tableau ci-dessous où la situation par 
zone est la suivante : 


Différentes zones du secteur 

If )30 

Jt) 3 l- 32 ~ 23 - 3 /| 

1920 

1926 

Zone A (Archambault) 

1,07 

Voir la carte 

0. i 5 

0,08 

Zone B id. 

0,01 

n 

0,00 

0,00 

Zone C (MoTssala) 

3,84 

» 

0,90 

0,67 

Zone D (Koumra) 

! .X r > 

<> 

0,02 

0,00 

Zone E (Doba) 

4.00 

» 

û .77 

2.46 

Zone F (Laï) 

3 .v 8 

>, 

0,29 

o, 3 o 

Zone 0 (Moundou-Kélo) .... 

1 \\ . 2 1 

» 

1,16 

1 • »<) 

Zone H (Léré-Fianga) 

0.00 

» 

0,00 

0,00 

Zone I (Salamaf) 

0 , 00 

» 

0.00 

0,00 

Zone J (Bétruirmi) 

0,00 

y 

0 , 00 

0,07 


Quant à la mortalité, si l'on étudie à titre de comparaison la 
môme zone qu’en rga 5 , la zone C (MoTssala; qui est la plus 
atteinte et la plus « travaillée » du secteur, on voit que malgré 
la disette dont nous venons de dire les effets fâcheux, le nombre 
des décès de trypanosomes (Gin) reste inférieur à celui de l'avant- 
dernière année '1924, (>87). Les nouveaux diagnostics se chiffrent 
par 5o6 en 1926 au lieu de 3 i.'i en 1920. 


IV. — Achèvement m; noitveuj programme prophvl u:tfç>i:e 

COMPRENANT *. 

i Camp de Ségrégation f Fort -Archambault ). 

1 Station de traitement ( Lat-lîehagle ). 

/ Centre tempo/ aire de traitement (Moïssata). 

ii Postes d'observation ( Archambault , Manda , Lai"). 

/J Villages ae '< segrégation libre ». 

La fin de l’année 1926 a vu se terminer à peu près notre pro- 
gramme nouveau de prophylaxie dont l’essentiel consiste & 
ségréger « librement », pendant quatre années, dont trois de 
traitement et une d’observation, les malades diagnostiqués au 
cours d’une très complète et seule tournée, annuelle. 

Comme nous le faisions remarquer ailleurs, on devra mainte- 
nir pendant quelque temps encore le « Camp de Fort-Archam- 
bault ># et la « Station » de Laï pour éduquer les malades des 
villages et leur faire apprécier , — c/est le mot, — la ségrégation 
libre . 

En quoi consiste celle-ci ? 
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Une notice du 17 mars 1925 a dit les remarquables résultats 
obtenus au Soudan Egyptien par l’organisation des « villages- 
lazarets ». Pensions-nous substituer d’emblée cet excellent 
système à celui des tournées fréquentes et des Camps de ségré- 
gation ? Non. Le Camp de ségrégation, on le sait, ne permet pas 
de faire largement acte de prophylaxie. Le Camp reçoit une 
partie des sommeilleux d’un secteur, les malades qui désirent 
être méthodiquement traités et les malades qui évitent tout con- 
tact avec l’équipe médicale. 

Nous devons insister sur ce dernier point. 

La seule prophylaxie effectuée jusqu’ici a consisté en tournées 
fréquentes. Mais celte fréquence dans un vaste secteur n’aboutit 
qu’à une médication a minima, à une stérilisation que l’Institut 
Pasteur de Brazzaville a évaluée à 17 ou 24,5 0/0. C’est ici que 
le Camp joue un rôle nécessaire vis-à-vis de la troisième caté- 
gorie des malades, les fuyards. Le trypanosomé que l’équipe ne 
trouve pas au village est signalé à l’Administration et convoqué 
à Fort-Archambault ou à Béhagle : au Camp de ségrégation, il 
reçoit la série d'injections à laquelle il s’est soustrait. Les mala- 
des savent, au Secteur III, que s’ils sont absents lors du passage 
de l’équipe de traitement, celui-ci leur sera imposé au Centre 
du Secteur. Nous sommes convaincu que ce moyen, mieux que 
tout autre, a sédentarisé, bon gré mal gré, de nombreux 
malades. 

C’est pour une raison de même ordre que nous avons désiré 
voir subsister, pendant un an ou deux, à partir du fonctionne- 
ment des « villages-lazarets », ce système du Camp de ségréga- 
tion, devenu désuet, et qu’il nous a semblé qu’on voulait con- 
damner du jour au lendemain. 

Pour assurer dans le Sud-Tchadien la réussite de cette 
méthode anglaise modifiée par nous, il nous a paru indispen- 
sable d’exposer d’abord nettement aux yeux des indigènes les 
avantages du nouveau système : ici, « village de ségrégation », 
ségrégation libre ; là, « Camp de ségrégation », ségrégation 
imposée (imposée dans les seuls cas où les malades s’appliquent 
à éviter les équipes de traitement). 

Et ces Camps de ségrégation disparaîtront, devront disparaître 
le jour où les trypanosomés auront bién compris les nombreux 
avantages du « village-lazaret » que nous avons, non sans dif- 
ficultés, obtenus pour eux des Lieutenants-Gouverneurs intéres- 
sés et que nous énumérons plus loin. 

Ces quinze villages de « ségrégation libre » sont ainsi répar- 
tis : 
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N u du village 

ESDI 

Subdivision 

Circonscription 

1 

Gallo 

Moissala 

Mo) en -( hari 

u 

Régara 

- 

— 

3 

Rmara 

— 

— 

4 

Bénilt 

— 

— 

& 

Békourou 

— 

— 

6 

Saâtagna 

— 

— 

7 

Rodaga 

— 


B 

Modelé 

— 

— 

0 

Modèle 

— ! 

— 

10 

Modèle 

— 

— 

ii 

(loodere 

Koumra 

— - 

13 

Dono 

Fort-Archambauit 

— 

i3 

Bake 

Doba 

Moyen-Logone 


Bekongo 

Doba 

— 

if> 

Roumo 

| 

Moundou 

— 


1 


- 


L'occupation des villages 7, 9, io, i3, il\ et 1 5 n'étant pas 
achevée (tin 192G), on ne peut prendre qu’une moyenne par 
village. Elle est de afin trvpanosomés environ. 

Nous obtenons donc un chiffre de : 25o X i5 = 3.j5o Irypa- 
nosornés répartis par race et canton dans chaque agglomération 
et tous identifiés par une tiche métallique du type : 


N» de la fiche 


A. K. t . O S/3 N» du secteur 


TllYP 


3643 111 Tome d’observation 


Trois mille sept cent cinquante malades désormais plus à la 
portée du médecin, tout en jouissant de faveurs inconnues 
d’eux jusqu’ici : I exonération de l’impôt de capitation, la 
suppression du pagayage, du portage, des déplacements pour 
les visites médicales, leur maintien surtout dans le milieu fami- 
lial. Le tableau qui suit fait ressortir la proportion des non- 
malades qui assistent leurs parents trypanosomés et créent près 
d’eux un bien-être matériel et moral. 
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Villages 

de 

« ségrégation 
libre » : 


Malades 



Indemnes 


Population 

totale 

H 

F 

E 

T 

H 

F 

E 

T 

î 

/«o 

4i 

3 

89 

i5 

32 

47 

o4 

x83 

a 

i3i 

i»9 

44 

3<»4 

3i 

73 

170 

274 

5 7 8 

a 

108 

73 

3 o 

210 

6 

5y 

1 16 

181 

3<)i 

4 

i fn 

i{)4 

59 

4<»4 

30 

r ,8 

184 

273 

G 76 

5 


103 

45 

aya 

i5 

54 

183 

a5i , 

543 

c 

i3<j 

1 1 0 

45 

3 00 

31 

74 

.75 

270 

570 

7 

f >2 

î »8 

3 a 

1 S 2 

» 

» 

M 

» 

182 

8 

i»9 

1 i3 

:>G 

3 O 8 

1 3 

77 

1 5 1 

a4p 

5oy 

9 

r 

?a 

y 3 

i(>7 

» 

•> 

» 

» 

1 G 7 

iO 

«4 

</> 

^7 

317 

» 

>1 

>* 

» 

217 

i i 

84 

74 

10 

173 

17 

4<> 

103 

iG5 

338 

i» 

134 

100 

21 

yyô 

» 

» 

» 

u 

2C|5 

Totaux . 

i . 3 ] r> 

i . 307 

~3ÎîT 

a.yoi 

i3 7 

4«4 

i . J 27 

li. 748 

4.049 


Dans les régions très éprouvées, est édifié un village de mala- 
des par canton. C'est la disposition du Sud de la subdivision 
de Moïssala. Au Nord de celte région, un village-lazaret suffit 
pour plusieurs cantons. Un seul village de traitement aussi 
existe pour toute la subdivision de Fort-Archambault, région 
dans laquelle l'index de contaminations nouvelles s'est très for* 
teinent abaissé depuis la création du Secteur et dont le nombre 
actuel des trypanosomes ne dépasse pas 3oo. 

La carte-schéma de la page 56 montre la distribution» dans le 
Secteur 111, des i5 villages de » ségrégation libre ». Leur plus 
ou moins grande densité traduit évidemment la plus ou moins 
grande morbidité locale (la villages-lazarets dans le Moyen- 
Chari, 3 dans le JVloyen-Logone). 

Ges cités de malades sont construites par la main-d’œuvre 
prestataire à quelques kilomètres en dehors d’une bonne route. 
Chaque village sain donne une contribution proportionnelle au 
nombre de ses malades qui ne travaillent que lorsqu’ils sont en 
bon état général. Des gratifications û.ooo francs environ par 
village de malades) ont été distribuées pur I Administration aux 
chefs des villages constructeurs. 

Le village-lazaret est édifié suivant le plan ci-contre (fig. 3). 

De :*5o à 4oo cases, chacune d’elles affectée à un malade et à 
sa famille, entourée d'un « séco » (clôture de paille formant 
carré) et de dimensions suffisantes pour recevoir ultérieurement, 
— construits par le malade ou ses proches, — une case à cabris, 
à volaille, un grenier à mil, etc. 

Duatre puits couverts (Aucun village-lazaret n’est bâti près 
tl’une eau courante ou stagnante). 
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' Un campement, pour les équipes mobiles de traitement, situé 
à peu de distance du village-lazaret. 

Comme il est d’usage dans la région, les clôtures des cases 
(carrés) limitent des rues suffisamment larges pour éviter la 
propagation d’un incendie. 



Fig. — Plan du village-lazaret. 


Le village de traitement achève*, les malades en ont pris pos- 
session. L’un d’eux, en très bon état général, en a été nommé 
chef. Les « carrés », où des malades de même race sont réunis, 
ont à leur tête un « c a pi la ». 

Le chef reçoit un plan du village où chaque case porte le 
numéro de fiche du malade qui l'habite. Lue liste est jointe à ce 
plan et ces deux documents sont présentés par le chef aux 
équipes de prophylaxie pour appel des malades et traitement. 

Au moment des plantations, le chef et les capitas reçoivent 
gratuitement (la i” année) des semences qui sont distribuées aux 
malades pour leurs plantations particulières. Mais, pour la 
subsistance des grabataires, les trypanosomés en bon état géné- 
ral travaillent aussi à des plantations communes sous la surveil- 
lance des capitas. 

C’est là ce qui différencie nettement notre nouveau système de 
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prophylaxie de la méthode qui a été tentée en d’autres secteurs 
où la nourriture des malades a été assurée par l’Adininislration. 
Méthode très onéreuse à notre avis et où le trypanosomé, s’il y 
trouve sa paresse flattée, ne voit qu’une image agrandie du 
Camp de ségrégation. 

V. — Faits nouveaux, dans le Secteur III, 

AU COURS DKS ANNEES Iipjf) ET IQafi 

a) Doit-on s'efforcer de déplacer indistinctement tons les vil- 
lages au bord des cours d'eau ? — Les avantages que don- 
nerait une mesure de prophylaxie agronomique si préco- 
nisée et aussi large ne sont plus à discuter. Les deux gains 
les plus' tangibles seraient rabaissement de l'index paludéen 
et de l’index trypanosomiasique. Nous voulons simplement dire 
ici l’extraordinaire difficulté du problème et ses contre-indi- 
cations dans certains cas. Avec un personnel administratif 
aussi peu nombreux qu’il est, il est impossible de surveiller de 
près l’exécution des ordres donnés. En 1920 , dans la Subdivi- 
sion de Moïssala, nous avons déplacé de pies de 5o km., le 
village de Cméra. Chaque fois que nous sommes repassé sur 
l’ancien emplacement, nous a\ons trouvé des cases habitées, 
habitées par quelques indigènes qui surveillaient les plan- 
tations toujours entretenues. Ces veilleurs étaient remplacés 
au bout d’un certain temps. Ils rentraient alors au nouveau 
village, assurant une parfaite continuité de l’action du virus. 
Ce qui fixe l’individu en un lieu, c’est moins l’habitat que la 
terre cultivable, celle des ancêtres. Il en est de même pour les 
lieux de pêche. Nous l’avons dit ailleurs : 

« Békondjio II, village de rOubangui-Chari dépendant de la 
« Subdivision de balangafo est étroitement soumis aux mêmes 
« conditions de causalité morbide qui frappe Mayongo et Bédé- 
« gué : Le N’Goumou est dans le voisinage immédiat du village 
« et les tsétsés y abondent. Békondjio s’est d’ailleurs récemment 
« déplacé à la suite d’une forte léthal i té qui n a pas été sans 
« effrayer la population. 11 se trou\ail alors auprès de la Bidjia, 
« affluent de la Moula. 11 y a laissé une assez importante plan- 
« tation de caoutchouc. Ses habitants, quoiqu'on fasse, y revien- 
« dront donc avec ténacité. L’indigène hait avec violence et fuit la 
« terre qui tue, mais en cela il n’envisage presque toujours que 
« le sol de la case et celui de son vague enclos. Par contre, la 
« plantation qui produit est toujours une bontie terre dont le 
« défrichement le fait mourir mais qu’il visitera souvent du nou- 
a veau village loin rebâti ». 
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C’est pourquoi Guéra, déplacé de 5o km., il y a 5 ans, a vu sa 
population tomber de 55 a à 246. 

En certains points les difficultés de transfert de village croî- 
tront avec le rapprochement des cours d’eau les uns des autres. 

11 est bien entendu que l'Administration, d’une manière toute 
relative, pourra toujours obliger un village à boire de l’eau de 
puits. Mais la surveillance de la pêche sera presque impossible. 

Ailleurs, le déplacement des agglomérations se heurte à des 
conditions géographiques et orographiques défavorables. Nous 
en avons parlé en 1921 (Bull. Soc. Paih. exol . , n° 4 ) à propos 
de la vallée du Logone oriental. 

Enfin, depuis quelques années, notre attention a été attirée 
par la double situation endémique que voici. 

Bouilliez, puis nous, avons délimité une tache endémique du 
goitre dont le centre géographique est situé à l'Ouest de Koumra, 
au milieu du plateau latérilique bordé par le Chari et le Logone. 
Sur ce plateau, où les goîtreux abondent, très peu, pour ainsi 
dire pas de trypanosomiase autochtone. Par contre, sur le ver- 
sant Est du plateau, près de la grande falaise rouge qu y crée le 
Bahr Sara, il y a des cas locaux de maladie du sommeil. Môme 
observation en ce qui concerne la zone sud-ouest de la subdivi- 
sion de Koumra qu’arrose la branche principale du Mandoul. 
Sur ce plateau où le goîlre est si fréquent, on ne boit que de 
Peau de puits. D'autre part, les villages qui boivent Peau du 
Bahr Sara ou du Mandoul présentent très peu d'hypertrophies 
thyroïdiennes. 

Dans l'ignorance où nous sommes encore de l’exacte étiologie 
du goitre (origine parasitaire, radio-activité, hypoteneur en 
iode), on peut rester perplexe devant une telle situation qui 
pose le problème sous une forme quelque peu absurde: Faut-il 
transformer en goîtreux les trypanosomés du Mandoul et du 
Bahr Sara ou, offrant aux goîtreux du plateau de Koumra une 
eau plus riche en iode, les fera-t-011 se trypanosomer dans le 
même temps qu’ils amélioreront leur thyroïdisme? 

(A suivre ). 


Bull. Soc. Paih. Ëx., no 1, 1928. 
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Société Médico-Chirurgicale 

de l’Ouest-Africain 

SÉANCE DU II Décembre 1927 


Sous la Présidence d'honneur 
de M. le Médecin-Inspecteur Général Lasnet 


Présidence de AI. Constant Mathis, Président 


Assemblée générale annuelle. 

M. le Docteur A. W. Sellards, Professeur à l’Ecole de méde- 
cine tropicale de PUniversité Harvard à Boston, en mission 
pour l’étude de la Fièvre jaune, assiste à la séance. 

Constitution du bureau pour 1928 

Le Bureau, élu par acclamation, est ainsi constitué : 

Président MM. D r C. Mathis. 

Vice-Présidents . . . . Antonini, Pharmacien-Chef. 

D r Lhuerre. 

Secrétaires généraux . . I) r Conil. 

Didier, Vétérinaire de l’Armée. 
Secrétaire-archiviste . . D r Lugret. 

Secrètxire-dactylographe. Mme Ragueneau. 

Trésorier M. Baury. 
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Allocution du Président. 

Mes chers Collègues, 

J'espérais, bien sincèrement, rentrer dans l'ombre et le silence, 
après quatre années de Présidence effective, mais l'unanimité 
de vos suffrages me force à renoncer à un repos que je croyais 
ayoir bien mérité et à reprendre la direction de vos travaux. Je 
m’incline devant votre affectueuse insistance. 

Mon premier devoir de Président sera de rendre, une fois 
encore, hommage à la mémoire de notre cher et regretté Ijwumst, 
cité à l'ordre de la Nation. Celte reconnaissance du pays nous 
louche profondément car elle va à l'un de ceux qui personnifiait 
le mieux le Médecin colonial, ce chevalier errant du devoir, 
selon la belle expression du Professeur PicanE Tejssjpr. Dana 
le dur labeur que voua poursuivez d oue façon incessante et 
devant l'indifférence qui vous est trop souvent témoignée sur le 
champ infime de vos luttes quotidiennes contre la souffrance et 
la rnori, sous un riunal hostile, i] est réconfortant d'entendre 
l’un des Maîtres éminents de la Médecine française proclamer 
devant le Corps médical, réuni en un Congrès « Le Médecin 
colonial, civil ou militaire, est un merveilleux agent de pénétra* 
Lion... IJ va là ou les armées ne peuvent aller.., Sa vie profes- 
sionnelle est une lutte perpétuelle contre la Nature.,. Je ne 
demanderai pas quelle récompense mais quel respect il mérite#. 

C’est à des hommes comme Ki.né Guiluci que s’appliquent 
de telles paroles, Ces! aussi à noire regretté Collègue que l’on 
songe, en se rappelant ces magnifiques vers de notre camarade 

Qu'importe à . on à me d apôtre 
Que l'un prodigue à l'un à l'autre 
Ces hochets <Je la vanité 
La croix qu’il faudrait qu‘011 l’assure 
Il n'en est pas h ta mesure 
0 Soldat de l’Humanité ! 

Pour nous, nies chers Collègues, Je suprême hommage que 
nous puissions lui décerner, c'est de lui consacrer une ui imite 
de silence et de recueillement. 

Un glorieux soldat est tombé, mais la lutte continue... 

J’ai, maintenant, l’agréable devoir de saluer notre confrère, le 
Docteur A.-W, Selcabds, Professeur à l’Ecole de médecine tropi- 
cale de l’Université Harvard, è Boston. Quand je suis monté, par 
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une échelle de gabier, à bord du cargo qui l'amenait, je ne 
l'avais jamais vu, mais nous étions déjà de vieilles connaissances. 
Je me souvenais des remarquables expériences qu'il avait faites 
en 1912 avec E. L. YValker pour démontrer le rôle pathogène 
des kystes tétragènes. Il était alors aux Philippines et je me, 
trouvais au Laboratoire de bactériologie d’Hanoï où je poursui- 
vais des recherches parallèles aux siennes. Son nom n’était 
jamais sorti de ma mémoire, aussi est-ce avec plaisir que j’ai 
accueilli la collaboration amicale qu’il nous offrait à J. Laigret 
et à moi. Il avait dans ses bagages une dizaine" de Macacus 
rhésus , originaire des Indes britanniques et des Stegomyia en 
provenance de La Havane. Le premier jour, il s’est senti immé- 
diatement à l’aise au laboratoire de Dakar, et il s’est mis aussi- 
tôt au travail. Le Docteur Sellards n’est, du reste, pas un novice 
des questions de la fièvre jaune. Il a étudié le typhus arnaril 
en Equateur, au Brésil et si, demain, le fléau s’éteint à Dakar, 
il poursuivra sa mission à Lagos et à Accra. C’est un honneur 
pour rinslilut Pasteur de Dakar de donner l’hospitalité à des 
savants d’un tel mérite. 

L’année 1928 s'ouvre sous d’heureux auspices. Pénétré des 
leçons de son bon Maître, le Professeur Marchoux, mon Collègue 
et ami Sorel, qui a déjà fait ses preuves dans la lutte anti- 
amarile, mènera avec énergie, à Dakar, la guerre contre le 
Stegomyia et il saura instituer la prophylaxie qui s’impose 
contre la fièvre jaune, c’est-à-dire une prophylaxie permanente 
pour reprendre une expression de notre Collègue Bouffard. II 
n’est point nécessaire d’avoir percé tout le mystère du réservoir 
de virus pour faire une prophylaxie efficace, puisqu’il suffit de 
rompre un anneau de la chaîne qui va de l’homme au moustique 
et du moustique à l’homme. Dans sa rude tâche, notre Collègue 
Sorel trouvera tout l’appui voulu auprès de M. le Gouverneur 
Général Carde, de M. le Médecin-Inspecteur Général Lasnet et 
de M. le Gouverneur Vadier. Nous espérons qu’il sera aussi 
secondé par la population qui saura se plier, comme elle l'a 
déjà fait, aux mesures qui s’imposent. 

Le mauvais renom qui menaçait de s’attacher à la ville impé- 
riale s’effacera et Dakar, dans le beau cadre que lui a fait la 
nature, deviendra et restera l’escale privilégiée de la Côte 
occidentale d’Afrique. 

Dans cet espoir, je fais des vœux pour que notre Société 
devienne chaque jour plus florissante par le nombre et la valeur 
de vos communications. 

En terminant, j’adresse nos respectueux remerciements à 
M. le Gouverneur Général Carde, ainsi qu’à MM. les Gouverneurs 
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des Colonies du Groupe, dont les subventions nous permettent 
la publication de nos travaux» 

Enfin, en votre nom et au mien, j’envoie à la Société de patho- 
logie exotique et à son Président, mon maître et ami le Profes- 
seur Mesnil, nos meilleurs vœux de prospérité et de longévité» 


Proclamation des lauréats 

de la Société Médico-Chirurgicale de l’Ouest-Africain 

Sur la proposition du Directeur et du Conseil des Professeurs 
de l’Ecole de médecine indigène de Dakar, le titre de Lauréats 
de la Société médico-chirurgicale de l’Ouest-africain, pour 
l’année 1927, est décerné à M. le Médecin auxiliaire Cyrille- 
Dominique Agijessi, et à Mlle Léontine Maurice, Sage-femme 
auxiliaire. 
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Communications 


Là lutf* Contfe la fièvre jaui\e (r). 

Par A. W. Sgijards. 

Presque un quart de siècle a passé maintenant depuis que 
Marchoux, Saumbenj et SiAtond ( 4 ^) ont apporté leurs importantes 
contributions à l’étude de la fièvre jaune à Rio-de-Janéiro. 
Ces chercheurs ont pleinement confirmé la transmission de la 
maladie par le moustique (Aëdes æ gijf Ui) et ils ont augmenté 
nos connaissances sur la nature et les propriétés du virus de la 
fièvre jaune. Depuis les publications de Marchoux et de ses 
collaborateurs, aucun progrès remarquable n’a été fait dans 
l’étude de cette maladie. 

Pour se rendre maître de la fièvre jaune on est en présence 
d’un double problème : 

1° Les mesures antilarvaires pour la destruction des mousti- 
ques; 

La prophylaxie et le traitement de la maladie chez 
l’homme. 

Les résultats obtenus contre les moustiques par les mesures 
antilarvaires ont élé si brillants e.i Amérique que des mesures 
supplémentaires, comme la vaccination préventive, ont paru 
presque superflues. Mais, en Afrique, le problème est, à de 
nombreux points de vue, beaucoup plus difficile. Cela ri’a peut- 
être rien de surprenant si nous admettons, chose vraisembla- 
ble, que la fièvre jaune est une indigène de l'Afrique et qu’elle 
n’a été introduite que récemment en Amérique après Cihustophe- 
Golomb. II parait probable qu'en Afrique Occidentale les pertes 
dues à la fièvre jaune vont continuer pendant quelques années, 
à moins que, par un ensemble d’efforts, or» ne nielle en œuvre 
une méthode spécifique de prophylaxie et de traitement. 

On a pu presque croire tenir une pareille méthode en appre- 
nant la découverte du Leptospira icteroides. Récemment le rôle 

(1) .Tai granit plaisir à reconnaître la< cordiale hospitalité du professeur 
MATrnsqui m’a accordé le plein usage de l'Institut Pasteur de Dakar avec ses 
laboratoires si bien disposés et leur splendide matériel. Le professeur Math» s, 
le docteur Laiuret et moi-même serons heureux de pouvoir faire quelques 
observations sur la fièvre jaune si l’occasion s'en présente. 

( 2 ) Mahcholx, Saumbkni et Sjmono, Ann. de Hast . Pasteur, Paris, iqo3. 
XVII, 065. 
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de ee Icptospire a été étudié à la section de médecine exotique 
de r « Université d’Harvard .** par le docteur Max Theiler, le 
docteur Douglas M. Gay et inoi-même (i). Les résultats obtenus 
peuvent être résumés en quatre chapitres : 

i° Le Leptospira icterohœmorragiæ et le Leptospira icteroides 
produisent chez le cobaye une forte immunité croisée. Pour 
cette expérience on a isolé une souche de L . icterohœmorragiæ 
en partant de rats tués à Boston. Le docteur Noguchi a été assez 
aimable pour nous fournir une souche de L . icteroides obtenue 
au Brésil d’un malade atteint, paraît-il, de fièvre jaune. Dana 
nos expériences les cobayes immunisés contre L . icterohæmorra - 
ffûê ne donnèrent aucune réaction appréciable après inoculation 
de L 4 icteroides et vice versa. Les témoins moururent rapide- 
ment avec les lésions caractéristiques. 

a 0 Le sérum de convalescents récents de fièvre jaune brési- 
lienne fut incapable de proléger les cobayes contre icteroldeè 
aussi bien que contre icteroh wmorrag iæ . 

3° Le sérum de 5 malades guéris de jaunisse à leptospira 
(maladie de Wejl) protégea complètement les cobayes contre 
les deux souches de Icptospire. En titrant les sérums on trouva 
qu’il fallait à peu près la même dilution d’uri sérum donné pour 
protéger les cobayes, aussi bien contre ictérohæmorragia? que 
contre iciéroïdea. 

4° On ne put obtenir aucune transmission de L. icteroides ou 
de L. icterohœmorragiæ par la morsure de» moustiques 
(A. œgypti). On fit piquer par des moustiques des cobayes 
atteints d'une infection grave à leplospires; les moustiques 
furent conservé» pendant plusieurs semaines à une température 
d’environ a8* j nri les fit alors piquer des cobayes normaux. 
Aucune infection ne se produisit. Dans le cas de L. icteroides les 
moustiques, quelques semaines après avoir ingéré cet orga- 
nisme, furent amenés à piquer trois volontaires. Aucune infec- 
tion Vapparut. 

Dans la suite, les tentatives pour transmettre le leptospire par 
la piqûre du moustique échouèrent complètement. De nom- 
breuses expériences furent tentées; après avoir fait piquer par 
des moustiques des cobayes infectés, on les broyait et on injec- 
tait le produit sous la peau de cobayes normaux. Quelque» 

(i) M. Thbil.br and A. W. Sella ri » s , Amer. Jour. Trop . Med *, 1926, VI, 383 . 

A. VV. Sella rds, Ibid., 1927, VU, 71. 

1 >. M. Gay and A. W. Sella h us, Ann. Trop. Med . and Parasita october 
1927. 

A. W. Sbllàrds and M. Theilbr, Amer. Jour. Trop . Med., novembet 
1927. 
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heures après ie repas infectant, l’injection d’un unique mousti- 
que produisait régulièrement une infection fatale. Trois semai- 
nes après le repas infectant, de grandes quantités de mousti- 
ques furent injectées è des cobayes, mais il n'eu résulta 
d’infection que dans une faible partie des expériences. Plus tard 
encore, aucune infection ne se développa plus. 

La souche de L. icteroides avec laquelle nous travaillions avait 
-été isolée depuis trois ans environ. Pendant cette période, elle 
n’avait subi aucun passage sur le moustique, et on pourrait 
objecter qu’elle avait perdu son pouvoir infectant. Cependant, 
la souche de L . icteroides se comporta chez le moustique exacte- 
ment de la même façon que la souche de L. icterohœmorragiœ . 
D’après notre expérience, le L . icteroides se raréfie rapidement 
comme fait un organisme à l’intérieur d’un hôte qui ne lui con- 
vient pas; bien au contraire, le même moustique est un hôte 
extrêmement satisfaisant pour le virus de la fièvre jaune. 

Sur le rôle de L . icteroides , Noguchi proclame certaines con- 
clusions de la plus haute importance, à savoir que : 

i° C’est une espèce particulière, distincte du L. icterohœmor- 
ragiœ ; 

2 ° Le moustique (4. œgypti) est l’hôte intermédiaire du 
L. icteroides ; 

3° Le L . icteroides est l’agent causal de la fièvre jaune. 

Nos conclusions personnelles diffèrent de celles de Noguchi 
de la façon suivante : 

i° L . icteroides et L. icterohœmorragiœ sont des germes iden- 
tiques; 

2 ° Il n’est pas transmis par le moustique ( A . Œgypti); 

3° Il n’y a aucune relation de cause à effet avec la fièvre 
jaune. 

D’après notre expérience, les réactions d’immunité obtenues 
avec L. icteroides et L . icterohœmorragiœ ne peuvent permettre 
de distinguer un sérum d’individu immunisé contre la fièvre 
jaune d’un sérum normal. Les réactions d’immunité obtenues 
avec des leptospires sont capables de différencier la jaunisse à 
leptospires (maladie de Weil) de la fièvre jaune. Une réaction 
positive obtenue avec L . icteroides ou L. icterohœmorragiœ 
indique une jaunisse à leptospires et non la fièvre jaune. 
A notre point de vue, ce sont les rongeurs qui sont essentielle- 
ment les hôtes habituels et les réservoirs de leptospires. Parfois 
l’homme (hôte occasionnel) est atteint par des infections telles 
que la jaunisse à leptospires (maladie de Weil), ou la fièvre de 
sept jours (Leptospira hebdomadis ), mais il n’est pas question 
{le fièvre jaune, . 
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Si divers chercheurs, ayant des méthodes d'investigation dif- 
férentes et se plaçant à des points de vue différents travaillent 
concurremment, on peut espérer avancer vers l'élucidation des 
causes de la fièvre jaune. Un champ nouveau d'investigations 
paraît s'étre ouvert avec les résultats encourageants (PAdrian 
Stokes, arrêtés courts si tragiquement par sa mort prématurée. 
Les conditions de la vie en Afrique Occidentale démontrent bien 
la nécessité d'une vaccination préventive contre la fièvre jaune. 
La mise en vigueur d'une lellè mesure, jointe à une action effi- 
cace sur les moustiques, permettrait d’espérer non seulement la 
mise au silence, mais encore la suppression radicale de la mala- 
die. Une telle œuvre apporterait une première preuve à l'hypo- 
thèse hardie de Pasteur : qu’il sera donné à l’homme de pou- 
voir éliminer les maladies infectieuses. 


Six cas de tétanos infantile traités par la sérothérapie (ancien 
sérum antitétanique de l’Institut Pasteur) suivis de gué- 
rison. 

Par l). Iliuou. 


Nous rapporterons d’abord nos six observations que nous 
ferons suivre de quelques commentaires. 

Obs . /. — Tai,y Bouuia Uinng, enfant de o ans environ, entre à l'hôpital 
le 29 janvier 1927, avec du trismus, des secousses musculaires et des con- 
tractures imposant le diagnostic de tétanos. 

L’enfant porte une plaie au niveau de la gouttière vestibulaire gauche 
inférieure que le trismus empêche dexplorer. La mère raconte que l’en- 
fant s’est blessé en mâchant une tige de bois souillée. Date approximative 
de la blessure : 6 jours. Apparition des premiers symptômes': 2 jours 
après. 

Traitement ~ 29-1-27 : Injection sous-cutanée de sérum antitétanique 
(ancien sérum) de 40 cm 3 . Potion chloral 1,50 qui est maintenue pendant 
toute la durée du traitement. 

30- 1-27 : Injection de sérum sous-cutanée de 40 cm 3 . 

31- 1-27 : Injection de sérum intrarachidienne de 10 cm 8 , la ponction est 
difficile; l'enfant est en opislhotonos, ponction blanche, mais le liquide 
passe facilement. 

1- 2-27 : Injection sous-cutanée de 40 cm 3 . Etat stationnaire. 

2- 2-27 et 3-2-27 : Injection sous-cutanée de 40 cm 3 . 

4-2-27 : Injection intrarachidienne de 20 cm 3 . Ponction blanche, 
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3-2-27 : Amélioration légère, le trismus a cédé un peu* l'alimentation 
devient plus aisée : rictus sardoniques et contractures persistent ; les 
secousses musculaires sont moins Tories et moins fréquentes ; des chocs 
répétés sur les membres ne les provoquent plus. 

Les muscles abdominaux sont contracturés et le ventre ballonné. On 
cesse le sérum pour raison majeure. Potion au chloral maintenue. 

6- 2-27 : Petite bronchite vite jugulée. L'amélioration est. nette.- 

10< 11, 12, 13-2-27 : L’entant se tient assis mais garde une attitude 
figée. 

14-2-27 : Le petit malade s’est levé seul, il marche et sourit. 

Î5-2-27 ; Les parents exigent I e.eeaf. L’enfant sort de l'hôpital amaigri. 

25-2-27 : L’enfant revient h la consultation ; ses membres sont souples, 
son état général est bon ; sa démarche est un peu guindée. 

Obs . //. — Amadou Pâli., 8 ans environ, entré à riïôpilal le 17 février 
1927 avec le diagnostic : Tétanos confirmé ; pluie au niveau de la lèvre 
inférieure produite par un crochet délai de boucher, blessure datant de 
4 jours. 

Traitement. — 17-2-27 : Injection sous-cutanée de sérum antitétanique 
(ancien sérum de l'institut Pasteur) de 20 cm*. 

Injection intrarachidienne de 20 cm 1 - Le liquide apparaît h peine au 
niveau de l’embout de l’aiguille, l'aspiration par seringue de Phayaz est- 
négative, le corps de la seringue' “st légèrement humide. 

18, 19-2-27 : Injections sous-cutanées de 40 cm a . 

20- 2-27 : Injection sous-cutanée de 20 cm*. 

21- 2-27 : Injection intrarachidienne de 22 cm*. 

Ponction blanche, anatomiquement lu seringue parai! être en bonne 
place, le sérum passe avec facilité. 

Les secousses musculaires sont fréquentes, le ventre est dur et brtlldfthé, 
l’enfant paraît être en bois. 

22- 2-27 : Injection intrarachidienne de 20 cm 3 . 

24- 2-27 : Injection sous cutanée de 20 cm». 

25- 2-27 : injection intrarachidienne, de 10 cm 3 . Ponction blanche. 

26- 2-27 : Injection sous-cutunée de 20 cm 3 . Ktat stationnaire. 

L’enfant, réclame sa potion chloralée. 

27- 2 27 : Injection sous-cutanée «le 20 cm'. 

28- 2-27 : Injection intrarachidienne, de 20 clip. Ponctioh blanche. 

1- 3-27 : Injection sous-cutanée de 20 cm 3 . 

2- 3 27.: Injection intrarachidienne de 20 cm 3 . 

3- 3-27 : Le sérum fait défaut, les conl factures sont douloureuses mais 
lés secousses musculaires sont moins fréquentes, L'abdomen est ballonné 
et rigide. 

4- 3-27 : Injection intrarachidienne de i cm 3 de la solution de sulfate de 
magnésie h 20 0/0. La potion chloralée est portée h 6 g. 

5, 6-3 27 : Potion chloral. Amélioration légère. 

7- 3-27 .* Injection intrarachidienne de la solution de sulfate de magnésie 
de 10 cm 3 . 

8- 3-27 : Les contractures ont disparu, plus de secousses, le trismtls a 
cédé, l'ali mutilation est devenue facile. * 

9- 3-27 : Potion au chloral ; frictions à l’huile camphrée. 

10- 3-27 : L’enfant s’assied seul, mêmes prescriptions. 

11, 12, 13*3-27 : La güérisôn semble assurée. I/enfartt se lève et peut 
se promener. 

21 3-27 : A la demande des parents, l’enfant est mis eteat. 
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Lë 4 avril* Tentant revient h la consultation, son état est satisfaisant, 
sa démarche est ttn peu gauche, les membres sont souples. 

ObSi HL — N'Uiabuu Uadianb, fillette d’environ 42 ans, entre à 
Thôpital le 21 mars 1927 avec le diagnostic : Tétanos. 

Didgnofelic confirmé : secousses musculaires, contractures généralisées, 
opiftthotonos surtout marqué à la nuque. L'enfant est en bois , trismus. 

L’enfanta eu récemment les oreilles percées à la mode indigène Une 
des petites plaies du pavillon gauche est nettement infectée. Premiers 
symptômes datant* au dire des parents, de 48 heures. 

Traitement . — 21-3-27 : Injection sous-cutanée de sérum ancien l. P. 
de 50 cm 3 ; injection intrarachidienne de sérum ancien J. P. de 10 cm 3 . 

Ponction blanche faite entre la 4 e et la 5* lombaire. Deuxième ponction 
pour vérification entre la 4° et 5 e lombaire également blanche ; on pousse 
Tinjefction qui passe facilement. Potion au chloral à 4 g. 

22- 3-27 : Injection sous-cutanée de sérum de 40 cm 3 . 

23- 3-27 : Injection intrarachidienne de sérurn dé 20 étn 3 . Ponction 
blanche. 

24- 3-27 : Injection sous-cutanée de sérum de 20 cm 3 . 

25- 3-27 : Injection sous-cutanée de 40 cm 3 . 

26- 3-27 : Injection intrarachidienne de 20 cm 3 . Ponction blanche. 

27, 28, 29, 30-3-27 : Injection sous-cutanée de 40 cm 3 . 

31-3 27 : Injection intnunehidienne de 20 cm 3 . Le liquide vient perler 
à l'embout de l’aiguille tuais ne s'écoule pas goutte h gdutte. 

1-4-27 : Injection sous-cutanée de 20 cm 3 : 

2 4-27 : Injection sous-cutanée de 20 cm 3 . Amélioration de tous les 
symptômes. Tentant essaie de .m’assoie, elle peut s’alimenter seule. 

3,4, 5-4 27 : L'amélioration se confirme, la petite malade se lève et peut 
se promener seule, les mouvements sont encore lents et gauches. 

6-4-27 : L’enfant est venue seule a la salle de pansement. La guérison 
paraît certaine. 

Le 8-4-27, les parents réclament Tentant, eclle-ci quitte Thôpital par 
scs propres moyens, sa démarche csl.jin peu soudée, la nuque manque 
un peu de souplesse. 

Le 21-4-27, la fillette vient se présenter à la visite, sa démarche est 
aisée, ses gestes sont vifs et souples, Tétnt général est parfait. 

Obs. IV. — Aissatou Dior, fillette Agée de 15 ans environ Diagnostic 
d’entrée : Tétanos au début. 

La fillette porte aux pieds quelques petites écorchures en voie de 
cicatrisation. Date d'incubation impossible à préciser. Date approximative 
des premiers symptômes ' 2 jours environ. 

La petite malade est contracturée, au moindre choc la crise se déclanche 
avec esquisse d’épisthotonos, le trismüs est très serré. 

10-4-27 : Potion ehlora! h i g. qui sera maintenue pendant le traite- 
ment. Injection de sérum antitétanique intrarachidienne de 20 cm 3 . La 
ponction est faite, difficilement, en décubitus latéral, ponction blanche, 

I injection passe Facilement. 

injection sous-cutanée de 40 cm 3 . 

1 1 -4-27 : Injection sous-cutanée de 40 cm 3 . 

12- 4-27 : Injection Intrarachidienne de 20 cm 3 . Ponction blanche. 

13- 4-27 : Injection sous-cutanée de 40 cul 3 . 

14, 15, 16-4-27 : Injection sous-cutanée de 40 cm 3 . 

16-4-27 : Injection intrarachidienne de 20 cm 3 . 
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Ponction entre la 3* et la 4 e lombaire, écoulement de liquide céphalo- 
rachidien, très clair, eau de roche, avec pression normale. 

La fillette est raide et contractée, mais les mouvements des membres 
deviennent possibles. On note une légère éruption urticarienne aux deux 
flancs. 

174-27 : Potion au chloral, injection sous-cutanée de sérum de 40 cm 8 . 

184 27 : M. P. Injection sous-cutanée de 40 cm 3 ; injection intra- 
rachidienne de 20 cm 3 . 

Après une certaine atténuation des symptômes, les contractures et les 
secousses reprennent leur violence première, le trismus est serré et gêne 
l'alimentation. 

^ 194-27 : M. P. Injection de sérum sous-cutanée de 40 cm 3 ; injection 
intrarachidienne de 20 cm 3 ; légère bronchite le ventre est dur et 
ballonné. Ponction entre la 3 e et la 4* lombaire, le liquide affleure l’embout. 

214*27 : Potioo chloral Injection sous-cutanée de sérum de 40 cm 3 . 
La malade peut s’asseoir mais avec difficulté. 

22 4-27 : M. P. Potion calmante contre la toux. Injection sous-cutanée 
de sérum de 40 cm 3 ; injection intrarachidienne de 20 cm 3 . La ponction 
donne issue à du liquide céphalo-rachidien clair, sous pression normale. 

234-27 : M. P. Injection sous-cutanée de sérum de 40 cm 3 . 

24-4-27 : La toux provoque quelques petites crises convulsives. M. P. 
Injection sous-cutanée de 40 cm 3 . 

254 27 : M. P. Eruption Sérique et douleurs articulaires. Injection 
sous-cutanée de 20 cm 3 ; XX gouttes d’adrénaline sol. au 1/1000. 

274-27 : Potion au chloral à 2 g. 50 ; XX gouttes d’adrénaline. 

284-27 : M. P. Potion avec la solution de Bouhgbt ; XX gouttes d’adré- 
naline. 

294-27 : Polyarthralgie très douloureuse. L’éruption sériaue se géné- 
ralise. Injection de la solution de sulfate de magnésie à 20/100 intra- 
rachidienne. 

304-27 : Potion au chloral. L’éruption et les douleurs articulaires ont 
disparu, les mouvements sont souples, l’enfant est un peu fatiguée. 

1- 5-27 : M. P. Potion tonique au quinquina et liqueur de Fowlk*. 

2- 5 27 : L’enfant est faible mais elle peut faire quelques pas soutenue 
par sa mère. 

3, 4, 5-5-27 : M. P. 

6,7-5*27 et jours suivants : L’amélioration se poursuit, la petite malade 
se lève et se promène seule, sa démarche est figée. 

1 1 5-27 ; L’enfant sort de rhôpilal guérie. 

Le 4-6-27 elle revient nous voir en parfait état. 

Ods . V. — Awa Gubyb, Agée d'environ 17 ans, entre à l’hôpital avec le 
diagnostic : Tétanos : contracture généralisée plus prononcée au niveau 
des muscles de la nuque et des sterno-mastoïdiens, contractions tétani- 
formes avec épisthotonos. 

La mère raconte qu’elle aurait fait percer les oreilles deux mois aupa- 
ravant. Les orifices de perforation suppurent. L’enfant serait malade 
depuis le 14 mai et les contractures et le raideur de la nuque auraient 
commencé le 18 au matin. 

Entrée à l’hôpital le 19-5-27 

> 19-5-27 : Ponction intrarachidienne, le liquide normal s’écoule goutte 
ii goutte. Injection intrarachidienne de 20 cm 3 ; injection sous-cutanée 
de 40 cm 3 . 

Potion au chloral, 
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20- 5-27 : ML P. Injection intrarachidienne de 20 cm 3 . Ponction blanche. 
Injection sous-cutanée de 40 cru 3 . Lavement huileux, la petite malade 
est en bois, le moindre choc sur # les muscles provoque des contractures 
douloureuses. 

21- 5-27 : lie ventre est ballonné et dur, le trismus gêne l'alimentation 
liquide. M. P. chloral. Légère amélioration. Injection sous-cutanée de 
40 cm 3 . 

22- 5-27 : M. P. Injection intrarachidienne de 20 cm 3 . Ponction et 
écoulement normal. Injection sous-cutanée de 40 cm 3 . Les membres se 
fléchissent passivement, les secousses persistent mais plus espacées. 

23- 5-27 : M. P. Injection sous-cutanée de 40 cm 3 . 

24- 5-27 : M. P. Injection intrarachidienne de 20 cm 3 ; injection sous-' 
cutanée de 40 cm 3 . 

25- 5-27 : Apparition d’une éruption sérique discrète. M. P. 

26- 5-27 : Amélioration marquée de tous les symptômes. Injection sous- 
cutanée de 40 cm 3 . 

27- 5-27 : M. P. Injection sous-cutanée de 40 cm 3 . Quelques contractures 
persistent, le trismus tarde à céder. 

28- 5-27 : JA. P. Injection intrarachidienne de 20 cm 3 . 

29- 5-27 : M P. Injection sous-cutanée de 20 cm 3 . 

30,31-5-27: M. P. 

Le 1-6-27 l’état général est sensiblement meilleur, aucun symptôme 
de tétanos. 

2, 3, 4, 5-6-27 : Convalescence normale. 

tëxéat le 6-6-27. 

Total des doses injectées : sous-cutanée 340 cm 3 ; intrarachidienne 
100 cm 3 . 

Obs. VL — Sissoko Mayouma, Agé d’environ 12 ans, entré à l’hôpital 
le 3 mai 1927 pour tétanos. 

Il a été impossible d’avoir des renseignements sur le début des premiers 
symptômes, cependant les secousses, les contractures, le trismus indiquent 
que la maladie évolue depuis plusieurs jours. 

3- 5-27 : Potion chloral. Injection intrarachidienne de 20 cm 3 . Ponction 
blanche. Injection sous-cutanée. 

4- 5-27 : M. P. Injection sous cutanée de 40 cm 3 . 

5- 5-27 : M P. Injection intrarachidienne de 20 cm 3 . Ponction blanche. 
Injection sous-cutanée de 40 cm 3 . 

6- 5-27 : M. P. Ventre dur, mais les contractures sont améliorées. 
Injection sous-cutanée de 40 cm 3 . 

7- 5-27 : M. P. Injection sous;Cutanée de 40 cm 3 . 

8- 5-27 : M. P. Les contractures sont plus marquées, les secousses plus 
violentes, l’enfant geint et n'a pu dormir. 

Injection intrarachidienne de 20 cm 3 de sérum auquel on ajoute 2 cm 3 
delà solution de sulfate de magnésie h 20/1000. Injection de sérum sous- 
cutanée de 20 cm 3 . 

9- 5-27 : M. P. Les contractures ont cédé, les secousses plus rares sont 
moins douloureuses. Injection de sérum sous -cutanée de 40 cm 3 . Lave- 
ment huileux, 

10- 5-27 : M. P. Injection de sérum sous cutanée de 40 cm 3 . 

11- 5-27 : M. P. Injection de sérum intrarachidienne additionnée de 
2 cm 3 de la solution de sulfate de magnésie de 20 cm*. Ponction blanche. 

12- 5-27 : M. P. Amélioration des symptômes. Injection de sérum sous- 
cutanée de 10 cm 3 . 
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13- 5-27 : M. P. Injection de sérum intrarachidienne de 20 cm 8 . Ponc- 
tion normale» le liquide affleure l'embout. 

14- 5-27 ? M. P. Toute raideur a disparu, les mouvements articulaires 
se font sans douleur. Injection de sérum sous-cutanée de 20 cm 3 . 

16-5-27 : M. P. Injection sous-cutanée de 20 cm 3 . 

~ 16, 17-6-27 : M. P. Injection sous-cutanée de 20 cm*. 

18, 19-5-27 : M. P. 

20- 5-27 : M. 1\ Injection sous-cutanée de 20 cml 

21- 5-27 : M. P. 

La malade ne présente plus aucun symptôme de tétanos, elle se lève 
seule et commence h marcher. 

22, 23, 24, 25-5-27 : La convalescence se poursuit normalement. 

Exeat sur la demande des parents. L’enfant est en assez bon état. 

Bien que les résultats du traitement du tétanos pi go soient 
facteurs de la gravité des cas traités, ces observations nous ont 
paru intéressantes îî rapporter pour les raisons suivantes : 

i° Dans la plupart de nos cas, la sérothérapie, par J'aneien 
sérum de l'Institut Pasteur, fut le seul traitement opposé é du 
tétanos aigu, avec incubation relativement* courte chez des 
enfants débiles; 

2 ° Les doses employées ont été moyennes, quotidiennes, le 
traitement a été persévérant ; 

3° Nous avons utilisé la voie sous-cutanée et la voie intra- 
rachidienne à l'exclusion de toutes les autres voies. 

En février 1926 , L. Martin de l'Institut Pasteur a présenté à 
la Société de Chirurgie un sérum antitétanique purifiée privé de 
ses 2/3 d'albumine dont les avantages seraient d'éviter Jes accj* 
dents anaphylactiques en cas de réinfaction chez des sujets 
antérieurement traités. 

Le 7 juillet 192 b Berteaix et Blavirr ont rapporté â la Société 
de Chirurgie un cas de tétanos trailé et guéri par le nouveau 
sérum désalbuminé (sérum antitoxine curatif) à 5 . 000 unités 
par 10 cm ; \ Ces auteurs ont rejeté l'ancien sérum après quatre 
jours de traitement en notant dans leurs conclusions : échec 
complet. Le rapporteur A. Mouchrt formulait cette réserve : 
« Il n’y a pas lieu d’accuser l'ancien sérum antitétanique d’un 
échec complet. Si le nouveau sérum désalbuminé a déterminé 
une amélioration rapide au quatrième jour, c # esl peut-être parce 
que les toxines n 'avaient pas encore été suffisamment neutrali- 
sées ». L Bazy ajoute qu’il n’existe aucune différence au point 
de vue curatif entre le sérum antitétanique et l'antitoxine *puri- 
fiée. 

Pour notre part, nous avons utilisé dans tous les cajs dont 
noua vous présentons les observations, l'ancien sérum de l'Ins- 
titut Pasteur à des doses quotidiennes de 4o à 60 cm 9 par la 
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voie sous-cutanée et de 10 à 20 cm 3 par la voie intrarachidienne 
tous les jours ou tous les deux ou trois jours, selon la gravité 
des cas et Pâgc de nos malades. Nous n'avons noté aucun acci- 
dent, si ce n’est quelques manifestations sériques, érythèmes et 
arthralgies fugaces. 

Récejnment, nous avons eu l’occasion d’appliquer cette même 
méthode à un adulte dont le tétanos nous avait paru grave, 
dès les premiers symptômes, troubles dysphagiques, paralysie 
de la langue cl trismus serré après quatre jours d'incubation. 

Nous avons employé l’anliloxine curatif aux doses quoti- 
diennes de 1 00 cm* par voie sous-cutanée et de 20 cm 5 par voie 
inlrarachienne tous les deux ou trois jours. Après sept jours de 
traitement, le malade avait reçu 600 cm* sous la peau et 65 cm* 
dans les espaces sous-arachnoïdiens. 

Cependant, à la quatrième injection intrarachidienne, nous 
avons eu une crise d’une extrême violence qui fut suivie de 
mort malgré tous nos soins. 

Nous pensons pouvoir rattacher cet échec des réactions ana- 
phylactiques comparables à celles qui ont été signalées par 
Hutinei, et D.vhri t {Journal rw : <l ica/ français, 1910). 

Nous avions observé vers le sixième jour du traitement de 
larges placards rouges violacés ecchymoliques au niveau des 
points d’injection et à ce moment nous pensions avoir afFaire 
h de l'érythème sérique. Nous nous demandons maintenant si 
ces larges taches ne représentaient pas le phénomène décrit 
par Akthijs. A notre sens, l'apparition de ces placards doit 
éveiller l'attention et faire cesser l'usage du sérum intrarachi- 
dien. 

D’autre part, un lait à signaler, notre malade sur les conseils 
du docteur Lhueiuik a été soumis pendant trois jours à des in jec- 
tions biquotidiennes de la solution au quart de milligramme de 
sulfate d'atropine. Pendant celte période, les injections intra- 
rachidiennes ont été faites sans accident. 

Nous avons dd cesser, à notre grand regret, l'atropine carie 
malade se plaignait de sécheresse de la gorge et de légers trou- 
bles de la vue. 

lin somme, nous avons usé de l’antitoxine curatif avec la 
même posologie que l'ancien sérum et nous avons eu une réac- 
tion anaphylactique grave. D'autre part, dans les cas de Bkr- 
teaux et Blavïkr, au sixième jour du traitement, une injection 
intraveineuse du sérum désalbu ruiné a provoqué une crise de 
choc d'une grande violence : dyspnée intense, frissons, tremble- 
ment, pouls filiforme. L. Martin (. Journal de Chirurgie du 
7 février 1926) rappelle que ces accidents peuvent être évités en 



80 


Bulletin de la Société dé l'Ouest-Àfricain 


diluant 5 o cm 3 de sérum dans ioo cm 3 de sérum physiologique. 
« A rinstilut Pasteur nous avons soin, ajoute-t-il, de filtrer sur 
bougie Chambérland, puis nous l’injectons dans les veines en 
suspendant l’injection dès les premiers centicubes, réalisant 
ainsi les injections subintrantes selon Besredka ». Il est difficile 
d’employer ce procédé aux colonies surtout quand on procède 
par la voie rachidienne. 

Les injections intra rachidiennes ont toujours été assez diffi- 
ciles à exécuter, en raison des contractures et de l'épistholonos 
ou du rectothonos plus ou moins marqué. Assez souvent nos 
ponctions, malgré toutes les précautions prises, ont été blanches, 
surtout pendant la phase aigue de la maladie. Peut-être étions- 
nous dans l'espace subdural; en tous les cas, nous n'avons 
jamais observé le phénomène signalé par Lévy (Medisin KlinHc, 
1908) : non-résorption du sérum et sa sortie par l’aiguille à la 
ponction suivante : 

Toutefois, nous avons toujours remarqué, au cours du trai- 
tement, une hypotension du liquide céphalo-rachidien, qui 
affleurait l'embout sans couler, et qui reprenait son goutte à 
goutte normal dès que l’amélioration clinique de la maladie 
était manifeste. 

Nous demandons confirmation de cette hypotension qui, à 
notre connaissance n’a pas été signalée. Le retour à la pression 
normale pourrait être alors considéré comme un indice clini- 
que de guérison et faire suspendre le traitement par la voie 
iutra-rachidienne. 

Nous n’avons jamais utilisé la naicose, bien que In chloro- 
formisation ait été signalée comme ayant une action bienfai- 
sante sur l’évolution de la maladie. Elle pourrait faciliter les 
ponctions intrarachidiennes mais elle comporte tous les dan- 
gers de l’anesthésie répétée. 

Dans les observations II, IV et VI nous avons injecté dans les 
espaces sous-arachuoïdieus de la solution stérilisée de sulfate 
de magnésie à 20 0/0, soit seule, quand le sérum faisait défaut, 
soit associée au sérum. Nous avons noté une amélioration nette 
des contractures et la disparition rapide des arthralgies et des 
éruptions sériques. Cependant, dans les derniers cas, suivis de 
décès, nous avions voulu associer le sulfate de magnésie & 
s 5 0/0 sous la peau, dans le but de relâcher le trismus et de 
faciliter ]’a]imentation de notre malade; nous nous basions sur 
la récente observation de M. Kuîvimer de Genève (Soc. Chirurgie , 
27 octobre 1927) Nous n’en avons tiré, après trois jours de trai- 
tement, aucun bénéfice. 

il est prouvé que les voies intrarachidiennes et intraveineuses 
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sont les plus actives dans le traitement du tétanos, les conclu- 
sions du Tétanie Gommittee et les expériences de Sherniaston 
donnent les chiffres suivants : 

Guérisons : Voie sous-cutanée. ... 8 0/0 

Voie intramusculaire. . . 12 0/0 

Voie sous-durale lombaire . 56 0/0 

Voie sous-durale bulbaire . 65 0/0 

Voie cérébrale 0 0/0 

Mais aussi ce sont les voies qui exposent aux plus graves acci- 
dents (i). Nous pensons que si rétatdu malade exige remploi de 
ces voies, il faut s'entourer de toutes les précautions possibles 
et puisque le traitement de ces accidents semble être décevant, 
employer le traitement prophylactique dans toute sa rigueur, 
non seulement à la première injection en prévision du sérum 
reçu antérieurement par le malade, mais encore contre les acci- 
dents qui surviennent au cours d’un traitement continu. 

Etudier les réactions pathologiques du malade, par la recher- 
che «les stigmates tuberculeux et syphilitiques, puisque Coun- 
tois-Sufkit et Duaosc {Société médicale des Hôpitaux, 1909), ont 
montré que ces tares prédisposaient aux accidents par des 
injections intrarachidiennes. 

Diminuer la sensibilité nerveuse du sujet par la narcose : 
éther ou chloroforme. 

Pratiquer chaque fois les vaccinations subintrantes de Bes- 
redka. Associera la sérothérapie les injections d’atropine selon 
la méthode du doc teur Ljiueiuie afin d’agir sur le vago-sympa- 
thique. 

Se méfier de l'apparition des placards violacés et ccchymoti- 
quesau cours du traitement. 

Enfin, se rappeler que l’antitoxine curatif détermine égale- 
ment de fortes réactions anaphylactiques tout comme l'ancien 
sérum. 

Malheureusement, il n’est pas toujours possible de prendre 
toutes ces précautions, le tétanos n est pas une affection qui 
permet au médecin d’agir posément et librement. 

Nous n'avons jamais utilisé des doses excessives de sérum 
antitétanique. En moyenne, chez l’enfant et chez la fillette «1e 
6 ans, nous avons obtenu un résultat après 4oo et 800 cm* de 
sérum et 80 à ïoq cm* par voie rachidienne et nous n’avons 
jamais eu besoin de pousser jusqu'aux chiffres que les obser* 


(1) Abhurst estime qu’il faut donner 1 00.000 unités par voie cutanée, 
j5.ooo par voie veineuse, 3 à 10.000 par voie rachid*cone en a 4 h. 

Bull . Soc . Path . Ex., n° 1, 1928. 6 
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valions citent actuellement : a 1. goo voie sous-cutanée et 
a8o cm 5 voie intrarachidienne, dans le cas Guilleminot et Pouzkt 
[Société nationale de médecine et de sciences médicales de Lyon , 
, 9 1 2 7)’ 

Avec l'ancien sérum, le prix de revient du traitement dans 
ces conditions est déjà très élevé; avec l’antitoxine curatif une 
telle cure est très onéreuse. 

A mon sens, pour notre usage colonial et étant donné la fré- 
quence des cas de télanos que nous avons à traiter, je me 
demande si, à avantages et inconvénients égaux, il ne vaut pas 
mieux employer systématiquement l'ancien sérum de l'Institut 
Pasteur, 

M. Hucharp. — Il semble qu’il y ait lieu d'établir une dis- 
tinction entre sujets blancs et noirs pour apprécier l'action thé- 
rapeutique du sérum antitétanique, dans le traitement du téta- 
nos cliniquement déchiré. 

Sur quatre cas graves soignés en clientèle indigène dans des 
milieux tout à fait sordides, j’ai eu quatre guérisons (deux en 
1926 : février et avril-mai et deux en [926 : juin et décembre). 
180 cm* seulement de sérum non purifié, dont 80 en deux jours 
et en deux fois, sous-arachnoïdiens, furent suffisants pour le 
premier, 200 cm* intraveineux ou sous-cütaués pour le 
deuxième. Des injections de cyanure de mercure dans les veines 
ont complété la cure dans ces deux cas. 

Pour les deux autres, une fillette de r4 ans et un adulte, 
5o et 60 cm* de sérum purifié en injections intraveineuses et 
sous-cutanées ont suffi. 

Chez tous, l’action adjuvante de l'atropine (1/2, 1, 2, puis 
1 mg. pro déc), de la morphine, du chloral et de l'éther en 
inhalations furent employés. 

Nous connaissons tous les remarquables résultats obtenus par 
Lhoerre à l'Hôpital Indigène de Dakar et qui viennent d'être’ 
rappelés. 

Nous nous souvenons encore de la guérison de deux cas gra- 
ves de deux tirailleurs de Vital Hubert (r) communiqués à cette 
société en 1926, obtenue chez l’un avec 220 cm* et 120 seule- 
ment chez l’autre, de sérum non purifié, introduit par toutes 
les voies, sans atropine, mais avec du chloral. 

Bàcqué a eu cette année deux guérisons sur deux cas très 
sérieux de tirailleurs, non publiés, avec 200 cm 3 environ pour 

(1) Rev . médicale de l'Est, t. XLIX, n° 23 , pp. 723-725, 1er d£ c . 1921 (ana- 

lyse in Rtvue Neurologique, 1922, p. 1298). 
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chacun de sérum purifié sous-culané et du chloral comme séda- 
tif du système nerveux. 

La guérison semble donc la règle ici chez les Noirs traités 
par le sérum. 

Et nous sommes loin des doses énormes de sérum nécessaires 
chez les Blancs, en Europe, en Afrique du Nord et aux Etats- 
Unis, doses toujours supérieures à 600 cm 8 et dépassant parfois 
2.000 : 2.63 o cm* dans un cas de G. Etienne et J. Bbneck (i) ! 

Dans ces cas pourtant, la sédation complète du système ner- 
veux avait été obtenue par la morphine, le chloral et même 
l'anesthésie générale au chloroforme ou à l’éther. 

D’année en année, la statistique du traitement sérothérapie 
que du tétanos s’améliore dans les pays à population blanche, 
mais en huit ans (de rpry à 192 fi) la moyenne globale atteint à 
peine 5 o 0/0 de guérisons, malgré remploi ïarga manu du 
sérum. 

N’est-il pas alors permis de supposer que la toxine tétanique 
est beaucoup moins nocive pour les centres nerveux des Noirs 
que pour ceux des Blancs? 

M. Lhuerre. — Nous devons féliciter notre collègue, le doc- 
teur Iltcou du courage qu’il a montré en venant nous faire part 
d’un insuccès. Dans les réunions de sociétés savantes, nous ne 
sommes guère habitués à pareil désintéressement. Le plus sou- 
vent, on pourrait dire presque toujours, les communications 
relaient des succès thérapeutiques ou autres. Notre collègue 
Ricoij ne m'en voudra pas de profiler de son travail pour faire 
une mise au point, car, il n’y a dans mon esprit aucune idée de 
critique, mais bien seulement l'intention de fixer les idées, de 
rendre surtout service aux malades que nous avons A soigner 
et de nous rendre service a nous-mêmes. 

Le docteur liicor est venu nous dire : voici ce qu’il ne faut 
pas faire. 

Le 9 octobre iqo 3 , dans le Bulletin de la Société Médicale des 
Hôpitaux de Paris, Sicaro donnait la méthode à suivre au 
cours du traitement d’un cas de tétanos : 

« En présence d’un cas de tétanos, je pense qu'avec les lave- 
ments de chloral à haute dose et l'isolement au repos, il est 
légitime d’utiliser parallèlement le sérum antitétanique, suivant 
la technique suivante : 

1* 5 à 10 cm 3 répartis plus ou moins profondément tout 
autour du foyer traumatisé (injections circonscrivantes); 

( 1 ) Bull. de. fa Soc. de Pathologie eæot ., t, WHI, 1935 , n<> 5, pp, 435*436' 
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a 0 i5 A 20 cm* poussas au contact des troncs nerveux péri- 
phériques, moyens et gros, insister sur les troncs nerveux 
dépendant de la région lésée (injections paranerveuses périphé- 
riques) ; 

3 ° rf> à 20 cm 3 injectés sous l'arachnoïde lombaire lentement 
et progressivement. Le sérum devra être chauffé au bain-marie 
pour le ramener aux environs de la température de 37 ü - 38 °. 

48 h. après, on pourra pratiquer de nouveau ces différentes 
séries d’injections aux mêmes doses; les deux premières (cir- 
conscrivantes et paranerveuses périphériques) pouvant être 
reprises encore dans la suite, la troisième (sous-arachnoïdienne) 
n’étant renouvelée qu’cxceptioimellemeiit. 

Il soulignait nettement que l'injection sous-arachnoïdienne 
de sérum antitétanique pouvait être renouvelée 48 h. après, 
mais quelle ne pouvait l'être qu'exceptionncllement. 

Src.vRp savait par conséquent, les risques entraînés par la 
sérothérapie antitétanique par voie rachidienne. 

M. Jean Pkïnot, à l'occasion d une étude sur la maladie du 
sérum écrivait en décembre 192b, dans le journal La Médecine : 
« Dans le cas de réinjection de sérum, la vaccination antiana- 
phylactique de Bkshkdka est la méthode de choix. » 

Si le malade a déjà reçu une injection de sérum, il est néces- 
saire de prendre les précautions indiquée» par Bk.skkpkv, en se 
rappelant qu’il faut i\ h., pour la vaccination antianaphylac- 
tique sous la peau, 2 h. dans le rachis et lui quart d'heure dans 
les veines. 

S’il s’agit de réinjeelion intrarachidienne, il faut d'abord 
introduire ï m* de sérum, puis 2 h. plus tard, faire l'injection 
thérapeutique. Il est prudent de faire précéder ces réinjections 
d'une injection intramusculaire du contenu d’une ampoule de 
1/2 cm 3 de solution d’adrénaline au millième. 

Noua sommes donc avertis que la voie rachidienne est dan- 
gereuse pour le traitement du tétanos et qu’il faut ne nous y 
aventurer que très prudemment. 


Le Gérant : P. MASSON 


LAVAI,. — iJCPKUlKftïti kahméouii. 
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Présentations 

M, Levadiu. — J’ai l’honneur de présenter à la Société de 
Pathologie Exotique, I ouvrage do M. Kurth Hkymann : Chimio- 
thérapie par voie buccule avec /'arsenic (Paris, Baillière, 1928). 

Lorsqu’on 1922 nous avons démontré, avec Navarko y Martin, 
l’efficacité préventive et curative de l’acide acétyloxyaminophé- 
nylursinique, administré par voie buccale dans la syphilis, nous 
étions loi u de prévoir à quel point cette médication nouvelle 
allait rendre de réels services dans le traitement des infections 
spirochétiennes et parasitaires, l/avenir s’est chargé de prouver 
que l’idée de Fourneau et de ses collaborateurs, M. et Mme Tré- 
fouel, d’utiliser, en les purifiant, les dérivés arsiniques, qu’Enn- 
Lien avait abandonnés pour se consacrer exclusivement aux 
composés arsénoïques, était féconde. 

Ce furent d’abord L. Fournier et ses élèves qui, expérimen- 
tant sur une grande échelle le Stouarsol dans la syphili s, confir- 
mèrent, en les élargissant, nos premières conclusions* Marchoux 
vint ensuite nous dire que le Stouarsol était efficace dans la 
dysenterie amibienne et les autres parasitoses intestinales. Tour 
Bull. Soc. Path. £x. t no a, 1928. 7 
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à tour, s’ajoutèrent le pian, la récurrente, le paludisme, certai- 
nes trypanosomiases, en sorte que, à l’heure actuelle, longue 
est la liste des affections à spirilles, à spirochètes et à proto- 
zoaires, passibles de ia thérapeutique par les acides arsiniques 
administrés per os . 

Personne, à notre connaissance, n’avait songé à réunir les 
nombreux documents expérimentaux et cliniques concernant le 
Stouarsoi, dans une monographie parfaitement documentée. 
M. Kunr Heymann comble cette lacune par l’ouvrage que j’ai 
l’honneur de présenter à la Société. M. Heymann est plus auto- 
risé que quiconque à nous parler du Stouarsoi . Il fut un des 
premiers à saisir l’intérêt théorique et pratique des découvertes 
faites par les chercheurs de l’Institut Pasteur et s y consacra 
dès la première heure. Il y ajouta des contributions personnelles 
et soutint une lutte acharnée contre ceux qui, à l’étranger, avant 
d’adopter nos idées* leur opposaient une critique aussi passion- 
née que peu fondée. Les faits ont donné raison à M. Heymann. 
Le Stouarsoi est, en effet, utilisé partout eu France, aux colo- 
nies et dans les pays étrangers, avec des résultats que le lecteur 
connaîtra en détail, s’il se donne la peine de parcourir le remar- 
quable ouvrage de M. Kurt Heymann. 


Correspondance 

La Société est informée qu’un Congrès International de 
Médecine Tropicale et d’Hygièue aura lieu au Caire du i 5 au 
22 décembre 1928 coïncidant avec l’Anniversaire dti Centenaire 
de la Faculté de Médecine de cette ville. 


Élections 


M. M. Léger est élu pour 2 ans Membre du Conseil, en rem- 
placement de M. G. Martin, nommé Vice-Président. 



• Séance du 8 Février igaë - 
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Communications 


Relation d'une épidémie d’Alastrim 

survenue dans un détachement de tirailleurs sénégalais, 

Par M. F. Bonnel. 


Le i5 mai 1926 un détachement d*un millier d'hommes, appar- 
tenant au i4 e Régiment de tirailleurs Sénégalais, s’embarquait 
à Dakar sur le transport Albn pour rejoindre sa garnison à Mont- 
de-Marsan, via Bordeaux. 

Ce détachement était composé de plusieurs fractions prove- 
nant de Saint-Louis, Rufisquc et Dakar. Au point de vue sani- 
taire, il ne fut rien remarqué d'anormal avant rembarquement 
qui eut lieu huit jours après la concentration des différents 
détachements à Dakar. 

La traversée, qui dura onze jours, fut marquée par l'appari- 
tion soudaine au deuxième jour (17 mai) de trois cas dAIaslrim 
qui constituèrent le début d’une petite épidémie, à bord de 
l'Alba. De nouveaux cas se produisirent les jours suivants et 
s'échelonnèrent jusqu’au 26 mai où ils atteignirent le chiffre de 
vingt-quatre. Tous ces malades appartenaient au détachement 
de tirailleurs sénégalais : aucun passager, ni aucun membre de 
l'équipage ne fut atteint. 

A l'arrivée à Bordeaux ces 2k tirailleurs, isolés à l'infirmerie 
du bord, furent aussitôt évacués sur l’hôpital militaire Saint- 
Nicolas où ils entrèrent dans notre service des contagieux, avec 
le diagnostic de « varicelle » porté sur le billet d'entrée. 

Le reste du détachement fut dirigé sur le D. I. C. de Bordeaux, 
au camp Guynemer, où quatre nouveaux cas se déclarèrent par 
la suite. 

Au cours de la traversée et pendant le séjour du détachement 
à Bordeaux, 28 hommes ont donc été atteints par l’épidémie et 
hospitalisés A Saint-Nicolas. Aucun cas de contamination ne fut 
observé en dehors des malades ci-dessus composés exclusive- 
ment d'hommes de couleur. 
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Parla suite nous apprenions qu’à Mont-dë-Marsan ce même 
détachement du i 4 ° 1 L T. S. avait eu 124 nouveaux cas sembla- 
bles, répartis entre le 2 juin et le 3 o août 1926. 

Au total, celte épidémie étiquetée « varicelle », sans doute 
pour des raisons administratives, frappa 28 Sénégalais qui 
furent hospitalisés à Mont-de-Marsan. La morbidité a donc été 
de i5,2 0/0 et la mortalité nulle. 

Tous ces hommes provenaient de différentes régions de TA. 
O. F., notamment du Sénégal, du Soudan, de la Haute-Volta, 
de la Guinée française et de la Cote d’ivoire. Ils avaient tous été 
vaccinés dans le jeune âge, puis revaccinés depuis moins de six 
mois, au moment de l’incorporation. 

Au point de vue clinique nous avons noté les signes suivants. 
L’incubation, assez difficile à préciser, nous a paru être de 
quinze à vingt jours. 

La période d’invasion a été marquée par un peu de courba- 
ture des membres avec ou sans rachialgie et de la température. 
Les voies digestives dénotent un certain état saburral avec ano- 
rexie et parfois constipation. Dans leur ensemble tous ces symp- 
tômes sont assez effacés et inconstants. La température ne 
dépasse guère 38 ° à et l’éruption apparait, sans rash, ni 
aucun signe prémonitoire. 

L’éruption se manifeste d’emblée sous la forme d’un exan- 
thème généralisé et disséminé sur la face, le cou, le tronc et les 
membres. Llle semble procéder en une seule poussée, à Pinver.se 
de ce qui se passe dans la vai .celle ou l’éruption débute par la 
face et s’étend de haut en bas sur tout le corps, où Ton voit, 
mélangés, des éléments d’âges différents. Dans quelques cas 
seulement nous avons noté un exanthème buccal discret. Les 
malades nous arrivaient à l’hôpital avec une éruption déjà cons- 
tituée formée de vésico-pustules, saillantes, acuminées plutôt 
qu’ombiliquées Leurs dimensions variaient de celles d'un pois 
à une lentille, mais il y avait aussi des éléments beaucoup plus 
petits et confluents, notamment à la racine du cou et dans la 
région des poignets et des avant-bras. D’autres présentaient au 
contraire des éléments volumineux, saillants et pustuleux répar- 
tis sur toute la surface du corps, sans aucune prédilection pour 
la Face. 

A l’ouverture des vésico-pustules on trouve une sérosité lou- 
che, blanchâtre, justifiant le nom de « milk pox » des auteurs 
anglais. L’examen microscopique de ce liquide prélevé asepti- 
quement ne nous révèle aucun germe microbien par les, métho- 
des ordinaires de coloration et par la. culture. Au bout d’une 
dizaine de jours environ les pustules se dessèchent, s’aplatissent, 
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le pus se concrète et une croûte épaisse, arrondie se forme au 
niveau de chaque élément. Celle-ci finit par se détacher laissant 
apparaître une cicatrice blanche et peu déprimée. La cicatrice 
reste dépigmentée pendant trois à quatre mois, ce qui la fait 
ressortir davantage sur le fond noir du reste du corps. 

Recherches hématologie ut*. — Nous avons pratiqué des exa- 
mens de sang, chez tous nos malades, aux dates ci-après: I er juin, 
5 juin, ro juin et i 5 juin. Au point de vue de la formule leu- 
cocytaire nous avons, d’une manière générale, noté de la mono- 
nucléose portant principalement sur les moyens monocytes, 
mais parfois aussi sur les petits monocytes et les lymphocytes 
jeunes. Dans tous les cas nous avons remarqué une diminution 
assez considérable des polynucléaires neutrophiles qui sont de 
35 à 60 0/0 et, contrairement à ce que Fou observe dans la plu- 
part des maladies infectieuses, un chiffre élevé d'éosinophiles 
variant de 8 à 3*2 0 0. Sans doute y a-t-il lieu de tenir compte 
du parasitisme probable de tous ces malades, sachant par expé- 
rience combien il est fréquent chez les populations africaines. 
Les mastzçlien sont sans changement. 

Pour compléter ces renseignements nous dirons que l'image 
d’AiiNKTii est normale ou légèrement déviée vers la gauche. Pas 
de myéloblastes, ni myélocytes, ni normoblastes. Hématies sen- 
siblement normales de forme et de coloration, le plus souvent 
diminuées de nombre, avec une proportion un peu forte d’hé- 
maties granuleuses. 

Nous arrivons ainsi aux mornes conclusions de Sabrazès et 
Massias : « Pour ce qui est de l’alaslrim, disent ils, il est, jus- 
qu’à plus ample informé, impossible d’affirmer ou d'infirmer ses 
analogies, au point de*vue de la morphologie du sang, avec la 
variole » (j ). 

Tels sont les caractères essentiels de cette affection pour 
laquelle nous avons porté le diagnostic d alastrim (2). 

La maladie a évolué comme une fièvre éruptive bénigne, à 
caractère nettement épidémique et contagieux, frappant exclu- 


(1) J. Saiik ui:s et Ch. M issus La morphologie du sang dans la variole, la 
question de rAlastrïm (Archirrs des rnufadiett du cœur et du sang , 1923, 

PP 777 * 7 %) ■ 

(2) Désirant nous entourer de toutes les garanties, nous avons demande à 
M. le professeur Le Daxtbg de vouloir bien nous donner son avis autorisé sur 
cette affection, qui, au premier abord, pouvait aussi en imposer pour la 
varioloïde. Celui-ci, avec son obligeance coutumière, s est rendu auprès de 
nos malades, isolésà rhùpital' militaire, et a entièrement confirmé lediagnos- 
tic d’alastrim que nous avions porté. 1-n de ses élevés, le docteur Yerj.iac a? 
sur ses conseils, consacré sa thèse iuaugurale à ce sujet (Bordeaux, 1926). 
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sivemenl la race noire. Seul le détachement de tirailleurs séné* 
galais fut atteint par l'épidémie qui se chiffra par un total de 
i5a cas (Bordeaux et Mont-de-Marsan), n’occasionnant aucun 
décès. 

Pour la plupart des auteurs anglais ou américains, Talastrim 
n'est autre qu’une variole atténuée ou modifiée dans son évolu- 
tion. Celte opinion tend également à se faire jour en France où 
elle a trouvé d’assez nombreux partisans (i). Le Dantec et ses 
élèves ( 2 ) considèrent également l’alastrim comme une maladie 
varioliforme et préconisent contre elle les mêmes mesures de 
prophylaxie que pour la variole. 

Toutefois cette opinion n’est pas partagée par tous. Dans une 
communication à l’Académie de Médecine (3), Léon B.ernarïi 
s’est élevé contre la théorie uniciste, déclarant, avec de solides 
arguments à l’appui, que l’alastrim devait être considérée 
comme une maladie distincte de la varicelle et de la varioloïde 
et constituer une sorte de troisième fièvre éruptive pustuleuse. 
Le docteur Leger (/») a également apporté, en faveur de la théorie 
dualiste, le résultat de son observation personnelle aux Antilles 
où l’alastrim sévit à l’état endémo-épidémique. 

Si nous avons rappelé ces discussions scientifiques c’est pour 
verser au débat les enseignements tirés de -cette petite épidé- 
mie. 

Se$ caractères saillants ont été la bénignité de l’affection, son 
exclusivité pour la race noi»*e et l’absence presque complète de 
phénomènes généraux. Au point de vue éruptif nous n’avons 
pas retrouvé avec une netteté suffisante le caractère pustuleux 
et ombiliqué des éléments, ni les cicatrices profondes et indélé- 
biles de la variole. 

Au point de vue épidémiologique nous avons vu que fous nos 
malades avaient subi depuis moins de six mois la revaccination 
jennérienne et que la plupart d’enlre eux portaient encore au 
bras la marque indélébile de la vaccine. Il y a là, à notre avis, 
un rude coup porté à la théorie uniciste qui tire son principal 
argument de ce que la vaccine immunise contre l’alastrim. La 
plupart des auteurs ( 2 ) reconnaissent cependant que l’immunité 


(1) L. Camus. Académie de Médecine, 2 oct, 192,3. 

(2) Le Dantbc. Précis de pathologie exotique, 192/4, t . Il ; Journal de Méde- 
cine de bordeaux , 10 mai 1924 î Thèse de Laval, Bordeaux, 192/1. 

( 3 ) Léon Bernard. Académie de Médecine , 2 oct. 1923. 

( 4 ) Leoer. L’alastrim, fièvre éruptive. Revue d'hygiène , uo 10, oct. ioa 3 , 

p. 9 <j3. * 

( 5 ) Ch. Joyeux. Précis de médecine coloniale , 1927. 
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conférée par le vaccin antivariolique contre l’alaslrim n’est pas 
aussi manifeste ni aussi intense que vis-à-vis de la variole (i). 

Ces faits viennent à l’appui de ceux qui ont été observés par 
Leger aux Antilles où, malgré les vaccinations en masse dans la 
population, l'épidémie d’alaslrim n'en a pas moins continué à 
se manifester. Il cite le cas d’une famille de la Pointe-à-Pitre où 
deux enfants seulement furent vaccinés avec succès : ce furent 
précisément les deux seuls membres de la famille qui contrac- 
tèrent l’aiastrim. D’après le même auteur, un sujet ayant eu la 



Fiç. .. — Puslules vacri miles typiques chez deux sujets présentant encore 
des al initiales d’alaslrîm. 


variole trois ans auparavant aurait contracté Palaslrirn et cer- 
tains sujets ayant déjà eu antérieurement cette dernière affec- 
tion P «auraient contracté à nouveau par la suite. Tous ces faits 
sont impressionnants et plaident en faveur d une entité morbide 
spécifique. 

Nous avons, eu outre, effectué en quelque sorte une contre- 
épreuve en revaccinant tous les convalescents d’alastrim alors 
qu’ils étaient encore à Phôpital et présentaient les traces de 
cette fièvre éruptive. Chez un certain nombre d’entre eux nous 
avons obtenu des pustules vaccinales typiques ainsi que le 
montre la photographie ci-jointe (tiç. i). Nous ne pensons 


(i) Loutat- Jacob. Variole et nlastrim. Progrès médical, 3janv. iQâ5. 
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donc pas que la variole ou varioloi'de et l’alastrim constituent 
une même entité morbide. 


CONCLUSIONS 

Il résulte des faits observés à l'occasion de cette épidémie 
d’alastrim observée en France, mais importée d’Afrique : 

i" Que du point de vue clinique et épidémiologique l’alastrim 
se distingue non seulement de la varicelle mais de la variole ou 
varioloïde ; 

2* Que du point de vue hémalologiquc on ne peut tirer argu- 
ment en favepr de telle ou telle affection ; 

3 ° Que la vaccination antivariolique n'immunise pas è coup 
sûr contre l’alastrim, elle reste déficiente dans un bon nombre 
de cas ; 

4 * Que les convalescents d'alaslrim ne sont pas réfractaires à 
la vaccine ; 

5 ° Que, dans ces conditions, l’alaslrim, maladie coloniale, a 
droit de cité comme entité morbide spécifique. 


Quelques observations parasitologiques et biochimiques 

concernant Furine dans la fièvre « dengue », 

Par J. Khouri. 


Au cours de 1 épidémie de dengue qui régna en Kg v pie du 
.mois de juillet au mois de décembre 1927, nous avons Vu l'oc- 
casion de faire à Alexandiie et vers le déclin de celte épidémie, 
quelques recherches urologiques que nous résumons dans la 
présente note. 

Pour éviter toute confusion quant à la nature de la maladie 
qui tait 1 objet de ces recherches, nous en reproduisons succin- 
tement ici les caractères généraux relevés par de nombreux cli- 
niciens et portant sur un ensemble de plusieurs centaines de 
cas observés : 

Début brusque avec ascension thermique rapide atteignant 
souvent et dépassant même 4‘ C. ; céphalée frontale intense; 
photophobie, douleurs du globe oculaire, yeux injectés; dou- 
leurs musculaires et articulaires pénibles; état de prostration 
très marquée; troubles gastro-intestinaux, s’accompagnant par- 
fois de vomissements; le plus souvent éruption roséoli forme 
plus ou moins étendue ou simple prurit; durée 3-5 jours, puis 
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chute ordinairement brusque de la température avec ou sans 
crise de sudation prononcée; rechutes peu fréquentes; conva- 
lescence longue ; mortalité nulle, sauf chez des personnes âgées, 
présentant des tares antérieures. 

Notre première préoccupation a été de rechercher la présence 
de parasites dans l’urine. Des urines fraîchement émises par des 
malades présentant le type classique de la dengue, ont été 
recueillies vers le déclin de la pyrexie ou au début de la période 
apyrétique, immédiatement centrifugées et le culot traité par la 
méthode de Fontana-Tkihonokai . Dans deux cas typiques, nous 
avons pu y observer des spirochètes en très petit nombre, très 
fins, aux extrémités effilées, mesurant en moyenne ii> à 20 u de 
longueur sur o u 2 environ d’épaisseur, présentant 2 à 3 tours 
despire peu serrés, recourbés assez fréquemment en forme de C. 
Ces spirochètes disparaissent assez rapidement de l’urine ; déjà 
au Séjour de rapvre\b\ on*ne les retrouvait plus dans les urines 
desdits malades. 

Les urines elles-mêmes, abondantes et pales durant la période 
fébrile, deviennent moins copieuses et plus colorées les pre- 
miers jours de l’apvrexie. 

L'albuminurie, si controversée par divers cliniciens n’est pas 
aussi rare qu’on l’admet habituellement: elle n'est certainement 
pas fréquente, et quand elle existe* c’est le plus souvent a l’état 
de simples traces, ne dépassant guère quelques centigrammes 
par litre d’urine. Dans certains cas, cependant, malgré sa pro- 
portion peu importante (o g. 10 à o g. liï*, nous avons constaté 
dans le sédiment de l'urine des éléments rénaux représentés 
par des cylindres hvalins, des cylindres granuleux et des cellu- 
les épithéliales du rein. 

L'opininH de quelques cliniciens qui veulent faire de l'albu- 
minurie un des signes distinctifs de la lièvre jaune, nous semble 
par trop absolue. A notre sens, ce qui différencie généralement 
l’albuminurie survenant chez les malades atteints de fièvre ama- 
rvlle, e’esl d'abord et surtout sa prcmvilv et, en second lieu, sa 
fréquence et son taux plus élevé. 

L’urobilimirie est constante à des degrés va ri hles ,asans élé- 
ments biliaires vrais (pigments, acides): souvent, 011 constate 
de la célonurie, bous forme d’acétone préformée, en particulier. 

La diazo réaction d'Huitur.» est fréquemment observée et se 
volt même durant la période apyrétique ; aucune relation ne 
nous a parti exister entre sa présence et 1 état plus ou moins 
sévère de l'atteinte morbide 

Au point de vue de la variation des cléments normaux* il y 
a lieu de signaler notamment l'augmentation de 1 élimination 
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phosphorique, la rétention de l'acide urique, l’hyperammoniu- 
rie relative et rabaissement souvent notoire du rapport azotu- 
rique. 

La symptomatologie clinique de l’épidémie égyptienne de 
1927 et la présence d'un spirochète, que nous avons décelé dans 
les urines de quelques malades atteints de dengue, lequel rap- 
pelle parles principaux caractères celui qu'a observé Gouvy (i) 
dans le sang de certains malades au cours des deux épidémies 
de dengue de Beyrouth (1920 et 1921), montrent l'identité de 
ces dernières avec l’épidémie de dengue égyptienne de 1927 et 
plaident en faveur de la nature spirocliétosique de la dengue. 

Il est admis, par ailleurs, que l’épidémie égyptienne de 1927 
a été importée de Syrie, et précisément avant et pendant celte 
époque estivo-aulomnalc, la dengue était très répandue dans ce 
pays, avec une allure plus sévère. 


Quelques réflexions sur l'amibiase au Maroc et à Fez, 
Par P. f\ KM LINO EK. 

Le Maroc en général et la Ville de Fez en particulier ont, au 
point de vue dysentérique, une réputation foi t mauvaise, par- 
faitement justifiée du reste. Nombreuses en effet sont les per- 
sonnes qui, après avoir séjourné ou simplement voyagé dans 
l’Empire Chérifien ont rapporté chez elles une dysenterie ou 
une complication dont les médecins de la Métropole ont eu à 
connaître. Il est généralement ignoré par contre que la dysen- 
terie amibienne ne règne au Maroc que parce que nous l'y avons 
introduite et qu’en donnant la maladie à I Européen, l’Empire 
Fortuné ne fait que lui rendre — avec usure peut-être — ce 
qu’il a reçu de lui. Sauf erreur de notre part, c'est en 1912 que 
la dysenterie a fait dans la littérature médicale marocaine (2) sa 
première apparition (Gkall et Hornus). Le mutisme des auteurs 
qui ont écrit sur l'Etat de la Nosologie Marocaine, avant l'occupa- 
tion, est presque absolu à l égard de cette maladie. Elle est à peine 
citée (Douzans) ou même n’est pas mentionnée du tout (L. Ray- 
naud). En 1914? MM. Zumhielh et Mauran interprétaient le sen- 

(1) L. Gouvy. Note sur deux épidémies de dengue à Beyrouth (1920-1921). 
Bull. Soc . Path. eœot.y avril 1921 et Ann . /ns/. Pasteur, 36 « année, déc. 1922, 
n« 12. 

(2) Pour plus de détails sur la question et pour la Bibliographie complète, 
voir P. Remungeh : La Dysenterie Amibienne au Maroc et en particulier à 

Revue d* Hygiène et de Médecine Préventive, 1928, 
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liment général en écrivant que si, avant l'occupation, les méde- 
cins des Dispensaires avaient parfois signalé la dysenterie 
bacillaire et ses recrudescences à la tin de la saison chaude, la 
dysenterie amibienne paraissait être d'importation récente et 
très rare chez les Indigènes. 

Ces données de la littérature médicale sont pleinement corro- 
borées par les témoignages oraux des médecins qui, après avoir 
exercé leur art au Maroc avant l'occupation, l’y exercent encore 
aujourd’hui. A Fez (D r Fournial, D r Many) la dysenterie était 
autrefois très rare et l'abcès du foie inconnu. L'amibiase y# est 
aujourd'hui extrêmement fréquente et nos confrères eux-mêmes 
lui paient un lourd tribut. De nombreux travaux ont été con- 
sacrés à lu Dysenterie amibienne au Maroc et en particulier à 
Fez (Grai.l et Horniis; Job et [Iirtzmann ; Jausion et Dekester; 
Normet et Salle ; Héros, Jobard et Vendeuvae; Hombourguer, 
Melnottb, Delandk, Desciijens, etc.). Amœba Dysenteriæ n’a pas 
été, il est vrai, différenciée iV Amœba dispar. La cause d’erreur 
signalée par M. Rrlmpt est aujourd’hui encore bien difficile à 
éviter. 

La fréquence de la maladie ressort des données statistiques 
comme des documents bibliographiques. Témoin le tableau sui- 
vant que nous devons à l'amabilité de M. le Médecin-Major 
Robineau et qui, pour mille hommes d'effectif donne la mor 
bidilé et la mortalité amœbodysenlériqiie des Troupes du Maroc 
de 1911 à 1926. 


MORBIDITÉ ET MORTALITE DES TROUPES DU MAROC POUR DYSENTERIE 
AMIBIENNE DE Il)II A IQ26. 


Années 

Nombre 

de ♦'as 

Proportion 
p. 1.000 hommes 
d’effectif 

Nombre 

de décès 

Proportion 
p. 1.000 hommes 
d’effectif 

iyn . , . . 

i Ni 1 

79.45 

7* 

4.3o . 

*9*3 . . . . 

1 . 387 

48,66 

44 

i ,66 

>9*3 . . . . 

i .002 

37,16 

Ch» 

1,23 

*9*4 . . . . 

1 . 3af> 

22 , i5 

70 

1,17 

*9*5 - . . . 

9*7 

1 3 , 88 

48 

0,72 

*9*6 . . . . 

953 

*a,49 

3i 

o,4o 

*9*7 •... 

77* 

8.78 

22 

o,a3 

* 91 » ... . . 

5»o 

6,61 

20 

0,23 

*9*9 - . . • 

5i3 

»*97 

39 

0.33 

*9«> . . . . 

i . o38 

ia,r>o 

79 

0,96 

*9»» . . . . 

* *79 

1 3 5 64 

94 

1,07 

*993 . . . . 

9&« 

1 1 ,38 

55 

o,G4 

*9»3 . , . . 

793 

10,27 

4* 

o,53 

*934 . . . . 

616 

9*38 

34 

o,36 

*9«5 .... 

*-9* a 

17,45 

1 18 

*»°7 

*936 .... 

9.î»q4 

ai, 76 

47 

o,33 


18.629 


853 
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Ce tableau montre nettement \ quel point l'amibiase est 
aujourd’hui endémique au Maroc. La diminution de la morbi- 
dité et de la mortalité à partir de 1910 est due vraisemblable- 
ment à la généralisation à cette époque de l’emploi de l'émétine. 
La recrudescence de la morbidité en 1920-26 est en rapport avec 
l'augmentation considérable des effectifs nécessitée par la guerre 
du Riff. 

Un fait très intéressant est lu façon différente dont se com- 
porte, au point de vue parasitaire, la dysenterie à Fez et dans 
le reste du Maroc. A Tanger, a Casablanca, à Rabat, la dysen- 
terie est amibienne ou bacillaire. L'association même du bacille 
et de l’amibe est rarement notée (3 cas a Tanger de 1917 à 1927). 
I^es dysenteries à Trichomonas, à Lamblia , bien ‘que parfaite- 
ment connues ne sont pas d'observation fréquente. Il en est de 
même de l’association à l'amibe des vers intestinaux : trichocé- 
phales, ascaris, etc. A Tanger, en seize années, nous n’avons 
rencontré Cerromonas iutest inahs que deux fois, une fois associé 
à A nimba dysenteriæ et une fois à l'élat de pureté, damais nous 
n’avons trouvé dans les selles de Lamblia, de, Tétramitus ou de 
Balantidium. A Fez, au contraire, la maladie est caractérisée 
non seulement par sa fréquence et sa gravité mais encore par 
une extrême diffusion des Protozoaires et p.ar le chiffre élevé 
des porteurs sains. L’association à l'amibe de Lamblia intestinafis 
de Trichomonas car/ m al is ou de Tétramitus mesnili est si fré- 
quente que ces divers parasites peuvent être considérés comme 
les commensaux réguliers d ' Hnlanueha d y sert tenir . Le plus sou- 
vent du reste ils n'»mi d'autre inconvénient que de prolonger 
l’évolution de l’enléropalhie, passés les délais de l’action émé- 
tinienne. L’association à l’amibe des Lombrics et des Trichocé- 
phales est aussi très fréquente. Plus rarement ces divers parasites 
réalisent pour leur propre compte le syndrome dysentérique 
qui peut être également déterminé par le Balantidium coli 
{2 observations de Jaiisiox et Duvi.sii a, \ de I)i;kesti:u et Mkl- 
Nütte). Enfin la plupart des parasites mentionnés sont suscepti- 
bles de se rencontrer à Fez dans l’intestin des sujets sains, la 
proportion des porteurs fie kystes A' Entamirba dysenteriæ s'éle- 
vant au chiffre énorme de v .3 0/0 Jausion et DekksteiO alors 
qu’au Tonkin (Mvruis) elle n’est que de A 0 0. 

En résumé, /’ amibiase qui autrefois n existait pas an Maroc y 
est devenue extrêmement fréquente. La maladie s'observe surtout 
à Fez, la ville la plus dysentériyêne de /' Afrique du Word, et , 
également , la terre d'élection de tous les parasites intestinaux , 
Protozoaires on Helminthes . Souvent ceux-ci ne manifestent leur 
présence par aucun symptôme apparent, mais d'autres fois ils se 
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montrent capables d'aggraver des dysenteries on de réaliser pour 
leur propre compte le syndrome dysentérique , ceci étant particu- 
lièrement le fait des Trichomonas et des Lamblia . 

Entre les deux périodes, l'une qui va des origines jusque 
vers 1908-1910, où lu dysenterie amibienne est rare, sinon 
inconnue, et l’autre qui commence alors où la maladie devient 
tout à coup si fréquente, que s'esl-il passé qui [misse ex pü" 
quer un véritable changement à vue? Lne seule chose. L’oc- 
cupation du Maroc par nos troupes. Moins heureuse que la 
fièvre typhoïde, magistralement décrite par M. le Médecin- 
Principal Bernard, la dysenterie des troupes d’occupation n’a 
fait Pobjet d'aucun travail d’ensemble. Etant données les ana- 
logies que présente l'étiologie des deux affections, il est cepen- 
dant bien probable que ce qui s’est passé pour l’une s’est 
également produit pour l'autre : (le sont les différents corps, les 
corps coloniaux en particulier qui, de leurs garnisons d’origine, 
ont apporté au Maroc, dans les deux cas, le germe spécifique. 
Le mécanisme intime de la contamination a été le même dans 
les deux cas également : souillure des eaux de boisson des puits 
et des mares; souillure spécifique du sol des camps; mou- 
ches, etc. Déjà en temps de paix, la dysenterie a pour les mili- 
taires une prédilection marquée. En campagne, elle est insépa- 
rable des troupes. Au cours «le l'occupation, de la marche sur 
Fez par exemple, nos soldats ont été soumis à des épreuves 
extrêmement dures. Dans ces conditions, il était inévitable que 
les dysenteries évoluassent parmi eux. Inévitable était la conta- 
mination parles porteurs de kystes de la ligne des étapes et de 
toutes les villes où, ultérieurement nos troupes devaient tenir 
garnison. Contrairement à ce qui sVM passé en France où 
l'amibe ne s'est pas acclimatée au cours de. la guerre parce 
qu'elle n’a pas rencontré de conditions suffisamment favorables, 
la dysenterie amibienne a trouvé au Maroc, le sol. la tempéra- 
ture, l'humidité surtout les plus propices à son développement. 
Trie fois introduite, elle a rapidement pris de l'extension et n’a 
pas tardé à devenir endémique. 

Dans chaque ville, elle parait a\oir acquis une importance 
en rapport a\ec le degré d'insalubrité qu elle rencontrait. Elle 
est très rare à Bahat, capitale toute moderne où l'hygiène est 
l’objet de soins particuliers. A Fez, l'eau sourd de partout ; 
elle bouillonne de tous cotés ; pendant trois mois de l'année, 
la température nocturne ne descend jamais au-dessous de 2& j 
la ville a une structure étrange, dense, chaotique au possible 
et l’hygiène y présente les plus singulière lacunes. l)où la 
densité et la gravité prises de suite par la maladie. Cepen- 
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dant quelle explication peut-on donner de la façon si diffé- 
rente de celle du reste du Maroc dont se comportent dans 
cette ville la parasitologie de La Dysenterie et celle de l’in- 
testin en général ? De cette curieuse dualité de comporte- 
ment, une explication nous a été fournie plus piquante peut- 
être qu’exacte et nous ne la reproduisons que sous réserves. 
De tout temps, nous a-t-il été expliqué, les Pasi ont attribué 
aux questions d’eau une exceptionnelle importance. Avant notre 
occupation, la distribution des eaux était dans la main d’une 
Djemaa, c’est-à-dire d’une assemblée de notables qui de pères 
en fils se transmettaient avec un pian assez exact des canalisa- 
tions singulièrement compliquées et enchevêtrées (canalisations 
d’eau de rivière, canalisations d’eaux de sources... de i5 ou 16 
sources) la série des précautions à prendre, en cas de séche- 
resse prolongée, de pluie persistante, de crue subite provoquée 
par les orages..., etc. Grâce à ces prescriptions, minutieusement 
transmises et scrupuleusement observées, les deux distributions 
ne se confondaient pas. Le système certes était vétuste et archaï- 
que ; ses résultats cependant étaient satisfaisants et jusqu’à notre 
arrivée, la fièvre typhoïde et la dysenterie étaient presque com- 
plètement inconnues. 

À ces vieilles canalisations médiévales, à ces procédés désuets 
de distribution d'eau, nos ingénieurs, représentants attitrés et 
diplômés de l’hydraulique moderne ont opposé incompréhen- 
sion et mépris. Coups de béliers! Siphonages! Aspiration où 
il fallait refouler et refoulement où il aurait’ fallu aspirer! 
Eclatement de cloisons fragiles demeurées cependant jusque-là 
étanches! Irruption massive de l’eau de l’Oued dans la cana- 
lisation d'eau de boisson et confusion définitive des deux sys- 
tèmes de distribution... La destruction du vieux système 
moyenâgeux a été rapide, complète, irréparable. Les consé- 
quences n’ontpas tardé se faire sentir et elles pèseront longtemps 
sur les destinées sanitaires de la ville. 

Si cette version n’est pas exacte, il est difficile de ne pas recon- 
naître que tout s'est passe et se passe aujourd'hui encore comme si 
elle l'était . L’existence à Fez d’une diarrhée d’acclimatement ; 
l’insigne pollution des eaux de boisson, le fait que dans l’eau 4es 
sources qui alimentent la vieille ville, le titre du Coli varie de 
1.000 (cas le plus favorable) à 4*ooo ; la très grande fréquence 
en même temps que de toutes les formes de dysenterie, de toutes 
les formes de typhoïde, de paratyphoïde et de colibacillose ; 
l’origine hydrique bien connue de la lambliase, de la Raianli- 
diasc* de l’Ascaridiose... etc., constituent autant d’arguments 
en sa faveur... Nous sommes du reste assez éloigné de croire que 
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l’eau de boisson, les fruits et tes légumes consommés crus résu- 
ment toute l’étiologie de la dysenterie à Fez. Nous pensons au 
contraire que les poussières si nettement fécaloïdes, les porteurs 
sains d’amibes, les domestiques indigènes, les cuisiniers en parti- 
culier jouent un certain rôle dans la propagation de la maladie. 
L’action de l’eau abominablement souillée est peut-être, comme 
le disent MM. Jausion et Dekester plus favorisante que causale. 
Ces questions appellent certainement de nouvelles recherches. 
Le fait que nous avons de toutes pièces introduit la dysenterie 
amibienne au Maroc nous crée, pour ce qui est de la lutte contre 
celte affection*, des obligations particulières. Une des premières 
mesures semble devoir être la création à Fez d’un laboratoire 
de parasitologie spécialement consacré à l’étude et à la prophy- 
laxie de la maladie. La différenciation d 'Amœba dysenterie*; d' avec 
Amœba dispar et même d’avec Amœba coli (car il paraît exister 
à Fez entre A, dysenteriœ et A . coli des formes intermédiaires 
très curieuses; les kystes d\<4, dysenteriœ pouvant même être 
oclo-nucléés), l’étude des divers protozoaires intestinaux si fré- 
quemment associés à l’Amibe, la prospection des nombreux cas 
de troubles dysenlériformes où les investigations microbiologi- 
ques sont jusqu’à présent demeurées négatives et dont la nature 
échappe complètement ; la recherche des principaux parasites, 
de l’amibe en particulier dans les milieux extérieurs, la déter- 
mination des modes d’infestation de l’homme et les mesures 
prophylactiques qui en découlent, toutes ces importantes ques- 
tions sont de nature à assurer «à ce laboratoire du travail pour 
de nombreuses années. Il est fâcheux pour une ville de détenir 
le record de la Dysenterie et quand ce record est détenu par une 
cité admirable, si digne d’attirer les touristes et que le rail met 
aujourd’hui à deux jours de Paris, le fait inspire des regrets 
particuliers. Un effort s’impose pour la détermination exacte 
des causes qui font de Fez la patrie par excellence des dysente- 
ries et de toutes les affections intestinales ainsi que pour l'assai- 
nissement de cette grande et magnifique cité. 


Méthode pratique de classification et d'utilisation 

des viandes ladres, appliquée en Guinée française, 

Par J. Claverie. 

La cysticercose bovine est très fréquente en Guinée française* 
Dans cette colonie le nombre des porcs élevés et abattus pour la 
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boucherie est très restreint; aussi aucune observation intéres- 
sante concernant la cyslicercosc de ces animaux ne peut être 
rapportée. 

Avant la réglementation que nous allons exposer, la conduite 
des inspecteurs des abattoirs vis-à-vis des viandes ladres était 
très variable. Certains saisissaient et détruisaient tout animal 
présentant un seul cyslicerque, d’autres n'intervenaient que 
lorsque les quartiers de viande soumis à leur visite en étaient 
farcis. 

En Guinée, le ravitaillement en viande fraîche est souvent 
difficile. Certains postes sont éloignés des centres d’élevage et 
dans ces derniers les acheteurs Sierra-Léonais, favorisés par le 
change, sont des concurrents redoutables, sur les marchés au 
bétail, pour les bouchers guinéens. 

Le prix de la viande est élevé et si on retirait de la vente tout 
bœuf ne présentant qu’un seul cyslicerque, la plupart des indi- 
gènes des centres où se trouvent des abattoirs inspectés, ne 
pourraient acheter de la viande parce que celle-ci serait trop 
chère. En effet, plufc de no o/o des bœufs abattus pour la bou- 
cherie présentent au moins un cyslicerque. 

Les disponibilités budgétaires ne permettent pas non plus de 
munir les abattoirs d’appareils à stériliser les viandes ladres. 

11 était donc nécessaire d’uniformiser la technique de l'ins- 
pection et de réglementer l’utilisation des viandes déclarées 
ladres en diminuant le plus possible les chances de contamina- 
tion des consommateurs tout en respectant les intérêts écono- 
miques. 

Technique do ï ins portion dos niandes. — On sait que les cvs- 
ticerques sont particulièrement fréquente à la surface des mus- 
cles psoas, du diaphragme, du co ur et de la face inférieure de 
la langue. (Test en ces [joints qu’ils sont recherchés avec soin, 
ainsi qu’au niveau les coupes ordinaires de la boucherie. 

La présence de cysticorques sur les parois des cavités splanch- 
niques ou sur les organes internes n’implique pas à priori une 
infestation des masses musculaires. !)r plus, l'examen des cou- 
pes pratiquées avant le découpage à l’étal ne permet pas non 
plus de porter un jugement certain. 

Cependant si à la visite des quatre quartiers on trouve un seul 
cyslicerque superficiel, on peut craindre une cysticercose mus- 
culaire. Le meilleur moyen de s Vu rendre compte est de. prati- 
quer une coupe exploratrice au niveau d’une masse musculaire 
importante. Après de nombreux essais, nous avons arrêté notre 
choix sur -la masse des muscles anr.onés. Ces muscles fournis- 
sent de la viande de deuxième catégorie et lorsque la coupe est 
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pratiquée dans le sens des fibres musculaires, la dépréciation 
commerciale est presque nulle. l)e plus, l’expérience nous a 
prouvé que l’indication fournie était d’une exactitude pratique- 
ment suffisante. 

Voici, résumée en un tableau, la technique d’inspection adop- 
tée au sujet de la ladrerie : 


«A 
CA 4> 

Ü ? 

/o cysticerque . . 

• . 

animal non ladre. 


[ / 

0 cysticerque \ 

, épluchage et animal 

« 5 

B fl 

\ 1 ou plusieurs | 


considéré 


i i cysticerque = /o cysticerque) 

1 comme non ladre. 

C 

s. u « 

1 cysticerques = 

J , f ou P c \ 


i coupe 

{ dans les muscles i 



f dans les muscles 

i anconcs, / 

f de l’autre coté [1 cysticerque) 


■ m. CT 
ta CA 

IA i 

f anconés, d'un côlcj 

animal 

> «J *73 
"O - 


{?. cysticerques ou plus . . . 

déclaré ladre. 


Les viandes déclarées ladres sont marquées au couteau d’une croix au niveau des 
cuisses et des épaules et d’un trait longitudinal au niveau des lonç dorsaux et des 
psoas. 

Plusieurs années d'expérience nous ont prouvé que les bœufs 
déclarés ladres par la méthode ci-dessus contenaient vraiment 
un grand nombre de cystrcerques. Par contre ces derniers étaient 
très rares sur ceux n’ayant pas décelé ou if ayant décelé qu’un 
cysticerque dans la ou les coupes pratiquées dans les extenseurs 
de l’avant-bras. 

Utilisation (1rs viandes ladres. — Lorsque les cysticerques 
sont très abondants et que, surtout, comme nous l'avons cons- 
taté une fois, ils sont remplis d’une matière épaisse et verdâtre 
ressemblant à du pus, la saisie est pratiquée et la viande 
détruite. C.es cas sont excessivement rares. 

Dans la plupart des cas la viande, quoique ladre, est mar- 
chande. 

Comme on ne peut la stériliser avant de la mettre en vente il 
nous a paru logique de la faire vendre dans des endroits spé- 
ciaux, eu avertissant l’acheteur et en lui indiquant le moyen de 
l’utiliser sans risque. 

La viande ne pouvant être vendue que sur des marchés spé- 
ciaux fixés par l’Administration, il était facile de réunir ces con- 
ditions. 

La réglementation doit être faite dans chaque poste et pour les 
communes mixtes par voie d arrété municipal. Voici un modèle 
d’arrêté municipal réglementant la vente des viandes ladres en 
Guinée : 

L’Administrateur-maire rie la commune de . . 

Vu les arrêtés du Gouverneur Général, en date du 16 janvier 1921 , 
Bail. Soc . Path. Ex., n» 2, 1928. 8 
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réorganisant les communies mixtes en Afrique Occidentale française, et..., 
portant réorganisation de la commune mixte de ... ; 

Vu la fréquence de la ladrerie sur les animaux de boucherie, îa difficulté 
du ravitaillement en viande et Uni possibilité d'installer un appareil de 
stérilisation des viandes ladres ; 

Vu l'arrêté général du 21 novembre 1918 réorganisant le service zoo- 
technique en Afrique occidentale française ; 

Vu l’arrêté municipal du , . . réglementant les marchés de la commune 
mixte de ... ; 

Sur la proposition du Chef du Service zootechnique et des épizooties; 

Vu l'approbation du Chef du Service de Santé ; 

Sous réserve de l’approbation du Lieutenant-Gouverneur; 

Arhete : 

Article premier. — Chaque boucher devra débiter la viande reconnue 
ladre et marquée au couteau, au moment de la visite des viandes par 
l’Inspecteur de l'abattoir, dans une stalle autre que celle où il débite la 
viande saine. Sur cette stalle sera apposée, par les soins du boucher qui 
l’utilisera, une pancarte très apparente portant, en caractères très lisibles, 
le libellé suivant : 

Avis 

c Dans cette stalle est vendue rie la viande ladre qui ne peut êtrecon- 
< sommée sans danger qu'après une immersion détruis ou quatre heures 
€ dans l’eau bouillante ». 

Article 2. — Les infractions au présent arrêté pourront être punies des 
peines de simple police, sans préjudice de l’exclusion temporaire ou défi- 
nitive qui pourra être prononcée contre les contrevenants par le Chef de 
la Colonie, sut- la demande dûment motivée de l'Inspecteur des viandes et 
approuvée par le maire. 

Article — L'Inspecteur c* ' l'ahattoir et le Commissaire de police sont 
chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du présent arrêté 
qui sera communiqué et publié partout où besoin sera. 

. . * , le * * . 

Approuvé : 

le 

Le Lieutenant-Gouverneur, 


Pour que ces mesures soient efficaces, il est absolument néces- 
saire qu’une surveillance de tous les instants soit exercée par 
un agent sanitaire, à l’abattoir (pour éviter l'épluchage avant la 
visite) et sur le marché à la viande (pour éviter le transport 
d’une stalle à l’autre). 

En résumé en Guinée française : 

La cysticercose bovine étant très fréquente, 

Le ravitaillement en viande étant difficile, 

La stérilisation des viandes ladres, avant la mise en vente, 
étant impossible, 

Ne sont déclarées ladres que les viandes portant deux cysti- 
cerques sur une ou deux coupes pratiquées an niveau des 
/nasses des muscles anconés, 
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La vante des viandes ladres non répugnantes est autorisés 
dans des endroits surveillés et en avertissant le consommateur 
qu’il est nécessaire de les soumettre à une ébullition prolongée. 

Ces mesures ont été bien accueillies par les bouchers et la 
population et l'expérience de plusieurs années prouve qu’on 
peut ainsi éviter le plu» possible l’infestation du consomma- 
teur tout en sc pliant aux exigences économiques. 


Radiographie du Ver de Guinée (Filaire de Médine) 

après injection intrasomatique de Lipiodol. 

Par Botiîkau Roussel. 


Les contingents de jeunes tirailleurs Sénégalais qui viennent 
chaque année en France faire la relève des classes démobilisées 
présentent, pendant leur première année de service, un nombre 
tellement imposant de journées d’indisponibilité causées par 
des accidents produits par le Ver de Guinée, que j*ai été amené, 
après beaucoup d’autres, à rechercher un procédé thérapeutique 
permettant de stériliser l’organisme de ces filaires avant leur 
évolution complète ou du moins haiant l'expulsion des blaires 
adulte», en évitant les complication». 

J’ai le regret de dire qu’aucun des procédés préconisés ne 
m’a donné jusqu’ici de résultats, pas plus ceux qui s’adressent 
à chaque ver eu particulier (injection de cocaïne, de formol, 
chloroformisation de la filaire, etc.) que ceux qui essaient une 
chimiothérapie générale (injection intraveineuse de novarséno- 
benzol — * injection intraveineuse d’émétique — injection intra- 
musculaire et intraveineuse d’émétine, stovarsol en ingestion», 
kermès en ingestions, etc...). 

En particulier, j’ai gardé plus de trois mois dan» mon service 
3 malades chez lesquels j’ai essayé successivement sans succès 
toutes ces thérapeutiques. L’un d’eux qui a expulsé plus de 
iüo Glaires a reçu successivement 4 g- #5 de novarsénobenzol 
en 7 injections, io injections d’émétique, puis du kermès par 
la bouche pendant trois semaines et il éliminait encore après 
de» filaire» bien vivantes, ne paraissant nullement avoir souffert 
de ces traitements énergiques. 

Mais l’exposé de ces résultats négatifs n’est pas le but de nia 
communication. J’ai été amené à étudier le trajet de cesfilaires 
dan» les tissu» et pour cela je les ai fait radiographier après 
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injections de lipiodol dans la cavité somatique du ver par 
l’extrémité qui pointe à la peau. 

Avant moi Hudelet à Dakar avait obtenu une fois une radio* 
graphie de cette Blaire par une injection de collargol à 10 o/o. 
Je n’ai jamais obtenu de résultats convenables avec la solution 
de collargol. Même avec le lipiodol l’injection est souvent irré- 
gulière ou incomplète. 

L’examen de ces radiographies (PI. I et II) montre le trajet très 
irrégulier et contourné de ces iilaires ce qu’on soupçonnait déjà. 
De plus les radiographies stéréoscopiques montrent qu’elles se 
trouvent dans ie tissu conjonctif. Aucun des clichés en effet ne 
permet de croire que ces Blaires se trouvent dans les masses 
musculaires ou les traversent. 

Enfin, elles prouvent que, contrairement à l’idce soutenue 
par quelques auteurs, l’extirpation chirurgicale de ces Blaires 
n’est pas recommandable, à cause de leur nombre parfois très 
élevé chez le même sujet, et à cause des énormes délabrements 
qui en résulteraient. 

Je me propose de reprendre ces recherches cette année, à l'ar- 
rivée des jeunes recrues. 


Xepopsylla cheopis (Roth.) hôte intermédiaire probable de 
Gongybnema neoplaslicum (Fibiger et Ditlevsen) ou de 
Protospirura mûris (Gmlin), 

Par César Pinto. 


MM. les docteurs Joiio i>e ëarros Barreto et Amadeu Fialho, 
du * Departamento Nacional de Saude Publica », m’ayant donné 
à identifier 700 puces capturées sur des rats, à Rio de Janeiro, 
j’ai rencontré chez 6 femelles et 5 mâles de XenopsyUa cheopis 
(Roth.) des larves spirulées de Nématode, localisées çà et là 
dans les différentes parties delà région abdominale de ces puces 
qui étaient toutes des exemplaires adultes (V. rnicrophot. ï). 

Ces larves, suivant la très respectable opinion du professeur 
Lauro Travassos, seraient probablement des larves deGongylo- 
nema neoplasticum ou de Protospirura mûris, car ces Némato- 
des, d’après les observations d’AMADEU Fialho, sont très fréquents 
chez lés rats (Mus norwegicus et J/ussp.) de la ville de Rio de 
Janeiro. 

J’ai mesuré des œufs déjà embryonnés de Gongglonema neoplas - 
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ticum et Protospirura mûris et j’ai constaté que les œufs de l’une et 
l’autre espèce ont environ 5 o p de long et 3 o p de large. Les leys- 
tes des larves, dans l’intérieur du Xenopsylla cheopis, mesurant 
180 p de diamètre, ce qui indique une croissance des larves de 
Gongylonema neoplasticurn ou de Protospirura mûris chez l’adulte 
de Xenopsylla cheopis. 

Très probablement l’évolution des heiminthesa commencé 
chez les larves de X. cheopis qui se seraient nourries d’ex- 



Fig. ». — Femelle de Xenopsylla ckenpit montrant £ larves spiralées, 
indiquées par les fléchés* X 60 env. s 


crémentsde rats contenant des œufs de Gongylonema ou de Pro- 
tospirura ; cette évolution aboutira au stade de larves infestantes 
qui resteront dans le corps du X. cheopis adulte jusqu’à ce que 
celui-ci soit avalé par des rats qui contracteront, par ce fait, 
rhelminthiase ; ce fait est déjà bien connu, car le Üipyhdium 
canintim se développe chez les larves et les adultes de Ctenoce - 
phalus cantSy selon Grassi, Roveli.i et Joyeux, et Y Hymenolepis 
di minuta chez le Xenopsylla cheopis , le Geratophyllus fasciatuSy 
etc., etc., comme Pont prouvé les expériences de Joyeux. 

Sur 700 puces examinées, j’ai vérifié que l’infestation des 
adultes de X. cheopis par des larves de Gongylonema ou Proto- 
spirura atteint 1,67 0/0, à Rio de Janeiro. 
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Selon la statistique que je donne ei -dessous, on voit que sur 
les rats capturés à Rio de Janeiro, il y a 56 , 28 0/0 de Xenopsylla 
cheopis et 42,518 0/0 de Xenopsylla brasiliensis ; malgré le grand 
pourcentage de X. brasiliensis, je n’ai jamais trouvé de larves de 
Gongylonenia ou Protospirura chez cette espèce de puce de rat. 


STATISriQUR BASÉE SCR SEPT CENTS PUCES CAPTUREES SUR DES AfuS tlOrwe- 

eieus et Mus sp. a Rio de Janeiro (D’après Pinto, Barreto et Fialho, 
1927). 


Xenopsylla cheopis . 

* » 

Total 

Xenopsylla brasiliensis 

» » 

Total 

Leptopsylla musculi . 


1 88 mâles ou 26,85 0/0 
206 femelles ou 29,43 0/0 

194 ou 56,28 0/0 

161 mâles ou 23 0/0 
135 femelles ou 19,28 0/0 

296 ou 42,28 0/0 

0 mâle 
3 femelles 


Total. 

. * . 

3 ou 0,43 0/0 

Synosternus patlidus . 


0 mâle 

\> » * 


2 femelles 

Total . 

• • • 

Tou 0,29 0/0 

Ceralophyllus fasciatus . 

• 9 • 

0 mftle * 

» » 

* • • 

2 femelles 

Total. 


Tou 0,29 0/U 

Ctenocepkalus felis . . 


0 mâle 


• ♦ t 

2 femelles 

Total. 

« 

Tou 0,29 0/0 

Pulex îrritam. 


i n» A le 

» )> 


0 femelle 


Total 


Travail du « T Mb. de Anatomia Pathol, do Üep. N ne. de Saude 
Publica ». Rio de. Janeiro, Brésil. H 


t on 0.14 0/0 
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Longue durée de l’asthénobiose pseudo- hivernale chez Phlebo- 
tomus pappatasii ; action réactivante de Tathermobiose pro- 
longée. 

Par E. Roubaud. 


Dans une étude précédente (i) j'ai montré que le Phlebolomus 
pappatasii appartient au type physiologique» des insectes hétê- 
rodynames : tandis que certains individus actifs évoluent rapi- 
dement et sans phase particulière d’arrêt, depuis l’œuf jusqu’à 
l’imago, en une trentaine de jours à 38°C, d'autres, dans la 
même lignée, peuvent être affectés, au 4 W stade larvaire, d’une 
torpeur spontanée pseudo-hivernale ne cédant qu'à l’interven- 
tion d’une période d'atherrnobiose réactivante. Cette période 
de vie à température inférieure à celle de la vie active, corres- 
pondant à une hibernation atténuée obligatoire, agit comme une 
détente qui permet au bout d’un certain temps la reprise de 
l’évolution normale. 

Dans mes précédentes expériences, cette reprise évolutive 
coïncidait avec le retour apparent d’une température élevée, 
qui masquait partiellement, tout en la laissant suspecter comme 
déjà très longue, la durée réelle possible de cette période d'iner- 
tie larvaire. Les observations nouvelles que je présente ici font 
connaître : i° que la réintervention ultérieure d'une tempéra- 
ture élevée succédant à la période d’atherrnobiose n’esl pas 
nécessaire pour amener les larves aslhéniques, réactivées par 
l’athermobiose ménagée, au développement imaginai ; 2 0 que la 
durée du cycle évolutif des individus frappés de torpeur spon- 
tanée est bien supérieure à ce que l’on peut penser. 

ExréuifiNCîE. — Un lot d’œufs de Phi . pappatasii pondus le 
f8 février et conservés à l'élu ve à 28°C ont donné des larves 
qui, au 4 e stade, passent en étal d’asthénobiose et suspendent 
leur évolution. A partir du 6 avril, ces larves torpides sont reti- 
rées de l’étuve et maintenues à la température du laboratoire 
( 1 4“22°C) dans leur milieu de développement originel, sable et 
terre, très peu humides, mais en air confiné saturé. Les larves 
demeurent dans ces conditions, sans changements, jusqu'en 
novembre. A cette époque, une première larve évolue et parvient 
à l'éclosion le 19 novembre. Durée de l’évolution 9 mois. 


(1) O, Bull., i 3 juillet 1927, p. Gi 3 . 
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Une deuxième poursuit son évolution en décembre et donne 
un imago le 27 décembre. Durée de l’évolution 10 mois. 

D’autres larves évoluent de même dans le courant de janvier. 
La dernière se nymphose le .4 février, après environ 12 mois 
d’évolution. 

On voit donc qu’à température d’athermobiose atténuée pro- 
longée, inférieure de plus de io° à l’optimum d’activité, les larves 
torpides de Phi. pappntasii réactivées reprennent d’elles-mêmes, 
mais après un délai remarquablement long, qui peut atteindre 
une année, leur cycle de développement. L’intervention d'une 
nouvelle période de température optima d’activité n’est pas 
nécessaire pour la reprise de l’évolution. Celle-ci survient sans 
que les conditions extérieures thermiques, hygrométriques ou 
autres aient été modifiées, comme conséquence du libre jeu des 
phénomènes internes de réactivation. 

Les phénomènes d’asthénobiose ou de torpeur spontanée que 
nous envisageons ici ne doivent pas être confondus, comme ils 
l’ont été jusqu’alors, avéc des phénomènes d’arrêt du développe- 
ment imposé par les basses températures. Déjà Wiiittinoiiam et 
Rook avaient mentionné que la durée du développement du 
pappatasii pouvait atteindre 202 jours, lorsque les larves étaient 
placées à basse température et en milieu très humide. D’après 
mes recherches, ce ne sont ni les basses températures, ni la 
haule'humidilé qui influent sur la torpeur pseudo-hivernale du 
phlébotome. Celle-ci survient spontanément et seules les tempé- 
ratures de détente de l’alhermobiosc peuvent la faire cesser, 
après un long délai de près d’une année si la moyenne ther- 
mique n’excède pas 2o°C, après un délai de quelques semaines 
seulement si cette moyenne est reportée vers l’optimum habituel 
d’activité de l’insecte : 28°C. 

Nous noierons également que pour la conservation prolongée 
des larves de phlébotomes en pseudo-hibernation, l’humidifica- 
tion intense du milieu n’est pas nécessaire; il suffit que ces 
larves soient conservées en air confiné saturé. On comprend 
ainsi que l’espèce puissese maintenir à l’état latent, pendant un 
temps prolongé, dans les crevasses des murailles et la poussière 
du sol, à la faveur d’un état hygrométrique élevé. On saisit éga- 
lement qu'à la faveur de ces longs délais d’évolution les phlé- 
botomes pourront faire leur apparition, brusque et fortuite en 
apparence, dans certaines habitations, à des époques très varia- 
bles, et c’est en effet ce que l’observation a depuis longtemps 
permis de constater. 



Séance du 8 Février 1928 


m 


Effet comparé de quelques larvicides, 

. Par N. II. Swellengrebel et De Rook. 


La raison qui nous porte à revenir sur ce sujet, c’est qu’on nous 
a fait l’objection que la quantité de vaseline liquide (1) que nous 
employons ne peut être efficace, étant bien inférieure aux doses 
de pétrole dont on se sert pour tuer les larves. Or le pétrole 
dérive son action larvicide non seulement de ses qualités 
physiques mais aussi de sa toxicité, tandis que la vaseline 
liquide ne lue qu’en obstruant les trachées. 

Au cours de lu campagne antilarvaire de Medemblik (2) nous 
avons fait quelques expériences à ce sujet, dans des canaux à 
eau stagnante, larges de 2.6 à 2,8 m., couverts de végétation 
aquatique (Ceralopftt/l/um, Potnniogeton pectinatus , Batrachium, 
Lernna trisu/ca)e t divisé en 3 ou 4 sections, longues de i 5 à 20 m. 
au moyen de cloisons en bois menant du fond jusqu’à la surface 
de l’eau. 

Chaque série d'expériences a été faite dans un seul canal, de 
sorte que le milieu ambiant, dans les sections réservées pour 
l’application d’un des larvicides à éprouver, était partout le 
même. 

Nous avons comparé l'effet larvicide de la vaseline liquide au 
doses ordinaires (fi à 0 cm* par m 9 ( 3 )) avec celui du pétrole (en 
quantités égales, doubles et quadruples), de V huile à gaz ( 4 ) en 
doses triples et du vert de Boris en doses ordinaires, dilué avec 
des cendres triées 11e contenant qu’une quantité minimale de 
suie (voir le tableau n° 1 et le graphique). 


(1) Nous désignons ainsi la substance dénommée, jusqu’ici, pava J fuie 
liquide , parce que ce dernier nom cause des confusions dans les pays à langue 
anglo-saxonne. Notre vaseline, presque incolore, a une grav. spec. (à i5° C.) 
de 0,875 à 0,880, une viscosité (à 20 0 G.) de /|°8 d’Engler; elle se solidifie 
A — i2« G. s'enllarutnc A 1 5o°- 1 55° et se vend, sous le nom de Parafjinum 
tiquidum technicum H, A un prix de 54 francs-or les 100 kg. 

(2) Exécutée grâce A l’aide financière du International Health Board de la 
fondation Rockefeller. 

(3) Des quantités plus petites sont déjà suffisantes, mais notre appareil 
d'arrosagea pression constante de 5 atmosphères ne permet pas d’en distribuer 
moins que 5 cm 8 par m 1 2 3 4 . 

(4) Produit de l'industrie du pétrole, couleur d’ambre, fluorescent, A grav, 
apéc. de o,85t», s’enflammant A ^7 0 -97 o - 



larvicide t comparé de la vaseline liquide , du pétrole , de l'huile à gaz et du vert de Pans 

« Larves » = noirbre de l&rtes recueilli en 4o plongeas d’un /ecipient rond de i5 cm de diamètre 

< O/O de su vie ~ nombre d*s lar\**s vivantes (soit survivantes, soit d une ge uration nouvelle) emprunt comme pourcentage du nombi 


no 
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On s’aperçoit que des doses qui assurent la destruction 
complète des larves en usant la vaseline liquide, sont insuffi- 
santes en employant le pétrole. Pendant le premier et le second 
jour le pétrole semble être supéiieur, mais plus tard il cède le 

( >as à la vaseline et son activité cesse avant la mort de toutes 
es larves. Il est probable que la couverture épaisse de plantes 



aquatiques a ralenti la dilFusion des deux larvicules Mais tan- 
dis qu’elle n’a fait que retaider l'action de la vaseline liquide, 
elle a empêché celle du pétrole, h cause de l’évaporation, qui 
n’intervient pas dans l'usage de la vaseline. (Juand on emploie 
des quantités plus grandes, le pétrole pâment A tuer toutes les 
larves avant de s’évapoier, même sans déshei liage préalable. 

Les résultats obtenu!» avec le vert de Parut confirment nos 
expériences antérieures : l’elFel est prompt et complet mais de 
courte durée. 
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Tableau II. — Effet taroicide comparé du vert de Paris et du stoxal 
24 h * après l application. 


N®* 

Larvicide 

Quantités par m* 

Quantité 
par 4o f 

initiale 

de larves 
dongées 

finale 

Pourcentage 

1 

Vert de Paris 

°,i gr. -J- 10 cm 3 de cendres 

2I. r > 

r. 

3 

2 

» 

0,2 » 20 » » 

218 

0 

0 

3 

Stoxal 

0,1 » 10 » » 

a3o 

22 1 

</> 

4 

» 

0,2 » 2' » » 

94 

I 8 

«3 

5 

» 

2,0 » 4o >> de sable fin 

a5i 

l80 

T-* 

6 

» 

io t o » sans dilution 

169 

U 1 

4» 

7 

» 

i5,o » » 

1 0 1 

7* 

i 

V> 


Notre expérience avec le Stoæal s 'est limitée aux 24 heures 
qui suivent l'application. Il se peut qu'une observation poussée 
au delà de ce temps eût donné de meilleurs résultats. Les 
expériences ont été faites dans des canaux comparables» à ceux 
décrits plus haut. Le tableau 11 en donne les résultats. 

M. Houbauo. — Les doses de stoxal, dans ces expériences, 
sont beaucoup trop élevées. Quelques centigrammes par mètre 
carré, sans dilution, donnent des résultats bien meilleurs que 
des doses trop fortes qui, produisant une couche superficielle 
dense, gênent l’alimentation des larves. 
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Traitement de la fièvre récurrente par l’acétylarsan. 

Par G. A. Esquier. 


La fièvre récurrente étant une affection très répandue à la 
surface du globe, nos populations et nos contingents indigènes, 
malgré la lutte antiparasiticide entreprise, sont particulière- 
ment exposés à l'infection et il n’est pas de Médecin en fonctions 
en Afrique du Nord qui ne soit appelé à donner souvent ses 
soins à des malades, civils ou militaires, atteints de cette 
maladie. 

Tous les Médecins connaissent les bons résultats obtenus par 
les composés arsenicaux dans le traitement de la fièvre récur- 
rente, mais aucun médicament utilisé jusqu’à ce jour ne nous 
est apparu doué d’un effet thérapeutique aussi remarquable que 
l’acétylarsan : c’est ce qui nous a incité à publier les quelques 
observations suivantes pour engager nos confrères à utiliser ce 
produit dans le traitement de celle infection. 

L’acélyiarsan (i) est une solution aqueuse, neutre et stérile, 
d’oxyacétylaminophénylarsinale de diéthylamine, contenant par 
centimètre cube o g. 23 de produit actif, correspondant à og. o5 
d’arsenic. Il est présenté, pour les adultes, en ampoules stéri- 
lisées de 3 cm 1 * 3 . 

Le Ministre de la Guerre, par la circulaire 2/7 — M 1261 du 
i 5 mars 1927, ayant autorisé l’emploi dans l’Armée des ampou- 
les d’acétylarsan, préparées par les « Usines du Rhône », nos 
camarades militaires pourront donc aisément se procurer ce 
produit. 

Le traitement classique de la fièvre récurrente consiste en 
injections intraveineuses de composés arsenicaux. 

Dans une brochure du Ministère de la Guerre (sous-secrétariat 
du Service de Santé) intitulée : « Notions pratiques sur quel- 
ques maladies infectieuses (191b) » le traitement conseillé est 

(1) 1/acétylarsan n’est pas autre chose que l’acide acélylaminoxyphéoyl- 

arsinique (stovarsol) dissous à la faveur de diéthylamine (Fourneau, Société 

Pathologique Exotique , 9 mars 1927). 
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l’injection intraveineuse de novarsénobenzol ou de gallyl. Les 
doses préconisées sont de o,3o à o,5o de 914 et le nombre des 
injections n'est pas fixé : il semble cependant que plusieurs 
injections soient nécessaires. 

C. Nicolle et L. Blaisot utilisent le novarsénobenzol de Bil- 
lon (i) : « 75 centigrammes du produit dissous dans 20 cm® d’eau 
distillée et inoculés immédiatement dans les veines du malade 
constituent la dose pour un adulte ». 

Le médicament à cette dose, disent ces auteurs, guérit immé- 
diatement et sans rechutes. Cependant nous pensons que ce 
n’est pas sans une certaine appréhension que les Médecins 
injectent 75cg. de novar. (o,i5 d’arsenic) dans les veines de ces 
malades le plus souvent paludéens, débilités par la misère et la 
maladie, au foie et a la rate hypertrophiés et aux reins le plus 
souvent lésés. Dans ces cas, une crise nitritoïde ou tout autre 
accident, immédiat ou tardif, ne serait-il pas infiniment grave 
pour ces malades. 

La majorité des auteurs injectent o,3o à o,5o de 914, soit 0,6 
à 0,10 d’arsenic, par voie veineuse avec d'excellents résultats. 
Ce traitement utilisant une dose moindre que celle de G. Nicolle 
et L. Blaisot est passible de la même objection. 

De plus, une seule injection de og. 3ode9f4 intraveineux ne 
suffirait pas, dans tous les cas, à stériliser le malade (2). La chute 
thermique se produirait dans la moitié des cas, la fréquence 
des rechutes serait diminuer de 5 o 0/0 (Portocalis). Cependant 
Foley, Via latte nous ont appris que son administration, retar- 
dée jusqu’à la période précrili(] ne, supprimerait constamment 
la rechute : mais la difficulté est de savoir exactement à quelle 
date va se faire la chute thermique naturelle pour injecter à ban 
escient. 

L’acétylarsan que nous préconisons, présente des propriétés 
spiriilicides au moins équivalentes — nous pensons supérieures 
— à celles du 914* Dans six cas, une seule injection sous-cutanée 
de 2 cm 3 a débarrassé en quelques heures , l'organisme des spiro- 
chètes //'Obermeier et Va nus définit bernent à l'abri des rechutes* 
Nos cas concernaient des indigènes Nord-Africains* Nous avons 
eu depuis l’occasion de traiter dans notre service de contagieux 
un nouveau cas qui a résisté, non seulement à la dose de 2 cm* 


U) C. Nicolle et L. Blaisot, Fièvre récurrente. Aouveau Traité de Médecine* 
fascicule V. 

(a) Paisseau, infections parasitaires. Traité de Pathologie Médicale et de 
T hérapeutique appliquée , t. XIV. Ma loi ne. 
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d'acétylarsan sous-cutané, mais encore à l’injection de 3 cm 8 . H 
s’agissait cette fois d’un Français originaire de Bretagne. 

Posologie . — Nous avons utilisé d'abord la voie intraveineuse, 
pensant à une efficacité plus grande du médicament mis direc- 
tement eu contact avec l’agent pathogène. Devant les résultats 
remarquables obtenus (Observations 1, II, III) nous avons en- 
suite utilisé la voie sous-cutanée avec des effets identiques 
(Observations IV, V, VI). 

La dose initiale employée était d’une ampoule de 3 cm 3 . 
A l’heure actuelle, 2 cm* du produit injecté sous la peau nous 
paraissent amplement suffisant pour stériliser te malade et le 
mettre à l’abri des accès suivants. C’est cette dose que noos con- 
seillons : elle représente les a/3 de l’ampoule, contient o,4f> de 
produit actif, correspondant à 0,10 d’arsenic. 


Observations 

Observation I. — M . . . Sai.km, 21) ans, 3 ( * régiment de tirailleurs. 

Fièvre récurrente contractée en permission (au Kreub 10 km. au sud de 
(üonstantine(acétvlarsan au premier accès). 



Fie.*f. — Observation I 


l/histoire de ce malade est confuse et l’interrogatoire ne permet pas de 
se rendre compte si l’acétylarsan a été injecté au premier ou au deuxième 
accès ; nous pensons qu’il a été injecté au premier accès. 

Hospitalise le H avril 11)27 pour paludisme. 

Le 11 avril 1027 : examen dn sang : ni hématozoaires, ni spirochète*. 

Le 12 avril 11)27 : sujet déprimé, amaigri, subdélirant, fébnle, langue 
p:\teuse, aaburrale. Le foie déborde le rebord costal de 3 doigts, la rate 
est percutable sur 4 travers de doigts. 

Du 13 au 19 avril 1927 : apyrexie. 

Le 20 avril 1927 : reprise de la température : céphalée, courbature. 
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Le 23 avril 1927 : le foie déborde de 4 doigts, la rate est palpable et 
douloureuse. Les conjonctives sout subictériques. 

Examen du sang : nombreux spirochètes d’OuBiiMiiiMi. 

Examen des urines : albumine = 0, sucre = 0, urobiline = + , pig- 
ments biliaires = 0. 

Injection intraveineuse d’une ampoule de 3 cm 3 * * 6 d’acélylarsan. 

Le 24 avril 1927 : chute de la température. 

Disparition des spirochètes. 

La crise thermique s’est accompagnée dans la nuit de sueurs abondan- 
tes, de délire et d’agitation, d’émission involontaire d’urine. 

Le malade sort le 1 5 juin 1927 sans avoir présenté de rechutes. 

Observation IL — A. . . Zidank, 2! ans, 19^ régiment de tirailleurs. 

Fièvre récurrente contractée à Constantine (acétylarsan au deuxième 
accès). 

Début de la maladie le 17 avril 1927 : lièvre, toux, céphalée, courba- 
ture. 

Soignée le 22 avril et la matinée du 23 avril à l’infirmerie. 

Hospitalisé le 23 avril 1928 : à l’entrée : quelques rAlcs de bronchite 
diffuse, langue nette, pas d’anorexie, ventre souple, foie normal, rate 
percutable sur 2 travers de doigts, constipation légère. 

Le soir de l’hospitalisation : apyrexie. 



1 er mai . deuxième accès febnle, le malade se plaint des genoux et des 
coudes, de céphalée, de courbature 

2 mai : examen du sang : présence de spirochètes ü’Oubrmbier, 

Examen des urines : albuminurie, 2,50 ; sucre, 5,26. 

3 mai : injection intraveineuse d’une ampoule de 3 cm 3 dacétvlarsan 

' 4 n ‘ ai : . chule thermique : disparition des douleurs, pas de crise sudo'- 

raie et urinaire. Plus de spirilles dans le sang. 1 2 

6 mai : rate et foie normaux. 

10 mai : examen des urines : albumine, 0 ; sucre, 0- urobiline -+- • 
pigments biliaires, 0. ne ’ 

hort le 8 juin 1927 sans avoir présenté de nouvelle rechute 
A noter la glycosurie compliquant, te cas du typhus récurrent. 




Séance du 8 Février 1928 


lit 


Observation ///. — Z. . 21 ans, 3* groupe d'artillerie. 

Fièvre récurrente contractée en permission aux environs de Constan- 
tine (acétylarsan au premier accès). 

Début de la maladie vers le 25 avril 1927. 

Hospitalisé le 28 avril. 

A l'entrée : état général moyen, fièvre, courbature, céphalée rachialgie, 
arthralgies, bronchite généralisée sans localisation particulière. 

Langue saburrale, pas d’anorexie, ventre souple, foie normal, grosse 
rate douloureuse débordant de 4 doigts les fausses côlçs. Pas de constipa- 
tion. 



Subictère léger des muqueuses : 

Examendes urines : albumine. 4 - ; sucre : 0. 

Examen du sang présence de spirochètes d 'Onen mkibu . . 

30 avril : injection de 3 cm 3 d’acétylarsan intraveineux. 

1 ftr mai : «pyrexie, complète disparition de la céphalée et des algies. 
Examen du sang : pas de spirochètes. 

3 mai : examen des urines : albumine, -f* ; sucre, 0 ; urobiline, -f ; 
pigments, 0. 

5 mai : la rate dépasse de 2 doigts les fausses côtes. 

Le malade sortie 15 juin 1927 sans rechutes. 

Observation /K, — B. . . Mohamkd, 27 ans, 19 e régiment de tirailleurs. 
Fièvre récurrente contractée à Conslantincdans la ville arabe (acétylar- 
san au deuxième accès). 

A l'entrée le 17 mai 1927 : le malfide déclare être souffrant depuis une 
dizaine de jours, se plaint de céphalée, myalgie, courbature généralisée. 

Langue saburrale, foie déborde de un doigt, rate douloureuse et palpa- 
ble. Teint subictérique. 

Rien è. signaler par ailleurs. 

Apyrexie du 18 au 25 mai. 

26 mai : reprise de la température. 

Examen du sang : présence de spirochètes d’OBERMKiBn. 

27 mai : injection sous-cutanée de 3 cm 3 d’acétylarsan. 

Bail ♦ Soc. Path . Ex., no 2, 1928. 9 
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Fig*. f\. — Observât ion JV. 

Dans la soirée : céphalée, très viole rite agitation, sueurs abondantes. 

28 mai : «pyrexie ; examen du sang : négatif. 

Le malade sort le 1î> juin 1927 sans nouvel accès. 

Observation V. — Z. . . Am au, 20 ans, IfF régiment de tirailleurs. 
Fièvre récurrente* chez lin jeune .soldat imorporé le 18 mai 1927 !aeé- 
tylarsan au premier accès). 



Fig. T>. — observation V. 


Début de la maladie le 23 mai. 

Hospitalisé le 24 mai : céphalée atroce, douleurs musculaires et articu- 
laires, bronchite et fièvre ; élal général altéré voisin de Hiecticité. 

26 mai : examen du sang présence de sp. d’OnfiitMiiiEn. 






SÉAhtüE Mj 8 FÉvttiËft ig28 HÔ 

27 mai : le teiht est snbiclérique, le foie déborde de 2 doigté èt là jràte 
est percutable sur 5 travers de doigts. 

Urines : albumine, 0,50. 

Injection Sous-ctilabée de 2 cm 3 d’acétylrtrsan. 

28 mai i le malade au matin est transpirant, et apyrétique. 

La prostration et la courbature sont intenses : il efet anéatiti. 

29 mai : le malade déclare qu’il est guéri. 

3i Itiai : albumine, 0,40. 

3 juin : albumine, 0. 

Le malade sort le 14 juin 1027 sans avoir présenté de rechutes. 

Observation VL — L. . . Zoiiah, 18 ans, épouse de sous*officier. 

Fière récurrente contractée à (ionstunline dans la ville arabe (acétylar- 
fcan au premier accès). 

Début delà maladie le 21 juin 1927. 

Le 24 juin la malade es! vue par le médecin-major de 1 re classe Che- 



nkby du 3 e régiment de zouaves. Spécificité ancienne non traitée. Wàssek- 
MàiW -1 — | — r 4 - : Jacorstaiii. + + -i + ; IIecht 4-4-4- + . 

La malade se plaint de fièvre depuis 3 jours, courbature généralisée, 
arthralgie, myalgie, rachialgie. 

Le teint est légèrement iclérique. 

Le foie déborde de 2 doigts et la rate est douloureuse et perceptible. 
Examen du sang : présence de sp. d’OmmMKiEu. 

Sur nos conseils le médecin-traitant injecte sous la peau le 25 juin 1927 
2 cm 3 (facétylarsan. 

Dans la nuit : sueurs abondantes, agitation, insomnie. 

Le 26 les spirochètes ont disparu du sang. 

La malade n’a pas présenté de rechute. 

Voici maintenant l’ohservalioii du malade français, qui a 
résisté à Facëtylarsan. 
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Observation VII. — T.. . Louis, 3« régiment de zouaves ; six mois de 
service. 

Rien à signaler dans ses antécédents. 

Sujet de bonne constitution et doué d’un excellent état général. 

La maladie actuelle a débuté le 13 novembre 1927 par de la céphalée de 
l’anorexie et de la courbature. 

Le 14 novembre il est hospitalisé pour : 

Courbature fébrile et céphalée sans réaction méningée; température 40°. 
Examiné & l’entrée : le malade est légèrement obnubilé et se plaint uni- 



quement de céphalée, de courbature et d’anorexie. Ce seront du reste les 
seuls symptômes subjectifs qu’il accusera aux deux autres rechutes avec 
de la douleur spontanée de la rate. 

Il présente en outre de très nombreuses taches bleutées sur l'abdomen 
et la racine des cuisses (gîte d’élection des poux). 

La langue est saburrale et le teint subictérique. 

Le 15 novembre 1927 : l’examen du sang permet de trouver le spirille 
d’OBISRMEtBR. 1 

16 novembre 1927 : débâcle diarrhéique avec transpiration. 

Le malade, étant en défervescence et en crise de guérison, ne reçoit pas 
d’injection d’acétylarsan. v 

17 novembre 1927 : le foie est normal et la rate est palpable. 

28 novembre 1927 : rechute, reprise de la température, présence de spi- 
rilles d’ÜBERMBiRR dans le sang. v 

29 novembre 1927 : la rate perceptible et douloureuse à la palpation 

30 novembre 1927 et 31 novembre 1927 : la fièvre tombe graduellement - 

6 décembre 1927 : troisième accès. 

7 décembre 1927 : présence de spirochètes d’OBKHMBiBR dans le sang 

Injection de 3 cm 3 d'acétylarsan. e ‘ 

9 décembre 1927 : vomissements dans la nuit du 8 au 9 La temnér» 
ture est devenue normale. tempera 
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L’étude des courbes thermiques des six premiers cas de 
typhus récurrent traités en période de fièvre par l’acétylarsan 
nous montre : 

Une chute brutale de la température dans la nuit qui suit 
l’injection avec disparition dès le lendemain des spirochètes 

d’OBERUEIER. 

La défervescence s’effectue brusquement comparable à celle 
qui se fait naturellement : elle s’accompagne parfois de phéno- 
mènes généraux tels que : abattement ou agitation, sueurs pro- 
fuses, abondance des urines. 

Ces malaises cessent dans la soirée ou le lendemain au plus 
tard. 

L'acélylarsan se montre doué d’énergiques propriétés spiril- 
licides puisque une seule injection sous-cutanée de a cm* per- 
met la guérison immédiate de l’affection et évite toute rechute 
ultérieure. 

L'acélylarsan présente en outre sur les autres arsenicaux 
l’avantage d‘un mode d’administration facile à la portée de tous 
les praticiens. 

Pour ce qui est du septième cas, l’examen de la courbe ther- 
mique ne montre pas de chute brutale de la température. Les 
deux accès, malgré le traitement ont évolué normalement. 

Ce cas bien qu’en contradiction avec les autres observations, 
n'infirme pas les résultats déjà acquis. 

Ce spirochète d’OnERMEiER quoique d’origine algérienne était-il 
plus résistant du fait de son évolution chez un Français ? 


Theilériose sud-africaine expérimentale 

transmise par le sang. 

Par A. Theiler et P. J. nu Toit. 


Dans le numéro 5 de 1927 des Annales de Nnstitat Pasteur , 
Edm. Sergent, A. Donatien, L. Parrot, F. Lestoquard et E. Plan- 
tureux ont publié un mémoire sur les Theilérioses bovines, <« la 
fièvre de la côte orientale» et « la Theilériose nord-afrifcaine ». 
Ils ont entrepris ces expériences avec des tiques infectées par 
Theiieria parva, envoyées du laboratoire d’Ondeestepoort. 
M; Sergent a eu l’obligeance de nous envoyer un résumé des 
résultats avant publication. 
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Le fait que les auteurs ont réussi à infecter des bovins par 
l'inoculation de sang, a été une grande surprise pour nous. 
Jusqu'alors c’était prcsqu’un axiome, que la fièvre de la opte ne 
sc laisse p#s transmettre par inoculation de sang infecté . Nous 
étions arrivés é cette conclusion par les résultats négatifs des 
injections de sang dans la jugulaire. Nous avions aussi fait dos 
injections sous la peau et dans les ganglivms, mais probable- 
ment pas en assez grand nombre pour permettre d’exclure le 
hasard. 

Voici l’énumération des injections et des résultats dos expé- 
rimentateurs nord-africains, que nous nous sommes proposés 
de répéter sur le bétail sud-africain, 

C. Dans la jugulaire : deux veaux, résultat négatif. 

D. Sous la peau : un veau, résultat négatif. 

Ë. Dans les ganglions : un veau, résultat négatif. 

F. Dans le derme : un veau, résultat négatif. 

G. Dans le péritoine, dans les ganglions et dans le derme : deux veaux, 
résultat : un positif et un négatif, 

H. Dans le péritoine et dans le derme : un veau, résultat négatif. 

L Jsous la peau et dans le demie : deux veaux, résultat • un positif et 
un pégatif. 

De douze bovins injectés, il n’y avait donc que trois cas posi- 
tifs et cela seulement quand le sang était inoculé en deux ou 
trois endroits de ranimai, 

Comme nous pensions que les bovins nord-africains étaient 
peut-être plus sensibles que ceux du sud de l’Afrique, nous 
avons répété les expériences avec les mêmes quantités de sang 
mais avec un [dus grand nombre d’animaux, atin d’arriver peut- 
être à trouver la méthode qui procure le plus grand succès. 
Nous commençons par l’histoire des donneurs de sang et nous 
exposons ensuite en détails les expériences et leurs résultats. 


Donneurs de saxo pour les inoculations 

1. Infections naturelles. - 1. Génisse 1195 l'expérience 2890) reçoit le 
3 janvier 1927 des nymphes do Ilh. append. n<* 782. I/ineubation de la 
maladie dure tl jours, l'accès fébrile 19 jours, et la génisse meurt de la 
fièvre de la cMe. Des corps en grenade se trouvent dans les ganglions et 
de nombreuses petites formes intraglobeiaires (Th. parna) dans le sang 
qui est ensuite employé pour les bovins suivants : 2096' HOU, 203R et 
1944 (expérience 2918); 1114, 1071 et. 2207 (expérience 2931) ; 1770 2054 
1894 et 1196 (expérience 2920); 2076, 1803, 2066 et 1656 (expérience 
29l 9). 

2. Ümaf 1944 (expérience 3008) reçoit te 18 mars 1927 des nymphes de 
Ilh. append . n° 856, il tombe malade de la fièvre de la cùte et meurt. L’in- 
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cubation dure 12 jours et l'accès fébrile 13 jours. Dans les ganglionsse 
trouvent des corps en grenade en assez grand nombre et dans le sang de 
petites formes intragiobulnires ( TA. parmi) el des corps en grenade. Le 
sang du bœuf 1944 a servi pour l'inoculation des bovins suivants : 2230, 
2192. 2102. 2104, 2107 et 2108 Expérience 3041). 

3. Bœuf 2090 (expérience 3008; reçoit le 14 avril 1927 des adultes de 
lih. append . n rt 837. Il contracte la fièvre rie la côte et meurt. //incubation 
dure 10 jours el l'accès fébrile 10 jours. Des corps en grenade sont trouvés 
dans les ganglions dès le troisième jour el des petites formes intraglobu- 
laires (TA. parva) en grand nombre dans le sang vers la fin de la mala- 
die. Le sang du bœuf 2090 (mélangé avec celui de 2119 et 2192) est uti 
lisé pour 2122 et 2193 (expérience 3039). 

4. Bœuf 1109 (expérience 2833) reçoit le, 20 novembre 1920 des adultes 
HA, append . n° 848, il contracte la lièvre de la cote et se guérit. L'incuba- 
tion dure 9 jours et l’accès fébrile 17 jours. Des petites formes intraglobu- 
laires(77o parva) se trouvent dans Je sang, qui est employé pour 1477 
(expérience 3004). 

3. Taurillon 1013 (expérience 283(5) reçoit le 20 novembre 1926 des 
nymphes Hh. append. n"7K1, il contracte la fièvre de la cote et meurt, 
l/incubation dure 9 jours et l’accès fébrile 23 jours, t;n grand nombre de 
corps en grenade se trouvent dans les ganglions et de nombreuses petites 
formes intraglobulaires » TA. parva t dans le sang, utilisé pour 1846 (expé- 
rience 2872). 

6. Bœuf 1043 (expérience 2836 reçoit le 20 novembre 1920 des nym- 
phes de RA. append. n°78l, il contracte la fièvre de la cote et. meurt, 
(/incubation dure 9 jours el l’accès fébrile dure 14 jours. Des corps en 
grenade sont trouvés en axand nombre dans les ganglions et de nombreu- 
ses petites formes intraglobulaires [ TA. parva) dans le sang, qui a été uti- 
lisé pour I Wi (expérience 2872 . 

7. 2432 a été contaminé par des tiques. Les détails manquent. Le sang 
a été* employé pour 2102 et 2104 (expérience 3037). 

* 

11, Infections par injection de saut/. — 8. Bénisse 1636 (expérience 
2919) reçoit le 30 janvier 1927 des injections fie 165 cm 3 du sang de la 
génisse 1195 (voir donneur de sang n° 1) sous la peau, dans le péritoine, 
dans les ganglions et dans le derme ; il contracte la lièvre de la côte et 
meurt. L’incubation dur* 15 jours et l'accès fébrile 11 jours. Des corps 
en grenade sont trouvés dès le quatrième jour dans les gauglions et de 
nombreuses petites formes intraglobulaires (TA. parva ) dans le sang, qui 
a été injecté è 1773, 1894, 2034 el 2076 (expérience 2990); et 2098 (expé- 
rience 2989). 

9. Taurillon 2038 (expérience 2918: reçoit le 20 janvier 1927 des injec- 
tions de 252 cm 3 3 du sang «le la génisse 1 193 (voir donneur de sang n* 1) 
sous la peau et dans le derme. H contracte la fièvre de la côte et meurt, 
1/incubation dure 12 jours et l’accès fébrile 26 jours. Des corps en grenade 
se trouvent dans les ganglions dès le deuxième jour et les petites formes 
intraglobulaires (Th. parva) sont très nombreuses dans le sang, qui 
ensuite b servi pour l'inoculation de 2104, 1739 et 21 19 (expérience 2961). 

10. Taurillon 1894 (expérience 2990) reçoit le 24 février 1927 des injec- 
tions de 252 cm 3 5 du sang de la génisse 1656 (contaminée par injection 
de sang, voir donneur de sang u° 8) sous la peau et. dans le derme ; c’est 
la seconde génération d’infection par injection de sang. I/incubation dure 
18 jours et l’accès fébrile de la fièvre de la côte 10 jours et guérison- Des 
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corps en grenade se trouvent dans les ganglions depuis le deuxième jour 
et des petites formes intraglobula ires (Th. parva) jamais très nombreuses 
dans le sang, employé ensuite pour Ù77, 1725, 1759 et 2119 (expérience 
2021); 2066 1589 et 1803 (expérience 2989). 

11. Génisse 2192 (expérience 3041) reçoit le 12 avril 1927 des injections 
de 255 cm 3 de sang du bœuf 1944 (contaminé par des tiques, voir donneur 
du sang n° 2) sous la peau et dans le derme et contracte la fièvre de la 
côte. L’incubation dure 13 jours et l'accès fébrile 12 jours quand l'animal 
est sacrifié. Des corps en grenade se trouvent dans les ganglions et de 
nombreuses petites formes intraglobulaires ( Th . parva) dans le sang, qui 
a servi ensuite pour 2122 et 2193 (expérience 3057). 

12. Génisse 2119 (expérience 3041) reçoit le 26 mars 1927 une injection 
dans le derme de 5 cm 3 de sang du taurillon 1894 (contaminé par injec* 
tion de sang, voir donneur du sang n° 10) ; c'est la troisième, génération 
de contamination par injection de sang, L'incubation est très longue et 
dure 28 jours et l'accès fébrile 17 jours quand l’animal meurt de la fièvre 
de la côte. De très nombreux corps en grenade se trouvent dans les gan- 
glions et de nombreuses petites formes intraglobulaires (Th. parva) dans 
le sang, qui a servi ensuite pour 2122 et 2193 (expérience 3057). 

III. Infection par injection (Tune émulsion de tiques contaminées. — 

13. Génisse 1121 (expérience 2484) reçoit le 12 avril 1926 une injection 
d’une émulsion de 12 nymphes de JRh. appen. n° 725. L’incubation dure 
9 jours et l'accès fébrile 20 jours et l'animal meurt de la fièvre de la côte. 
Des corps en grenade se trouvent dans les ganglions et des petites formes 
intraglobulaires (Th. parva) dans le sang qui a servi ensuite pour 1109 et 
1114 (expérience 2525). 


A. Contamination de la t ikvi»e de la cote par injection db sang 

DANS LA CAVITÉ PÉRITONEALE 

Expérience i 1057 . — 1. Taurillon 2122 reçoit ie 5 ruai 1927 une injec- 
tion de 100 cm 3 d’un mélange de sang, prélevé sur le bœuf 2096 (voir 
donneur de sang n° 3) le neuvième jour de son accès ; sur la génisse 2192 
(voir dormeur de sang n° 11) le dixième jour de son accès et sur la 
génisse 2119 (voir donneur de sang n° 12) le onzième jour de son accès 
fébrile. 

Résultat positif 

Ce taurillon a une température irrégulière avec un accès fébrile depuis 
le seizième, jusqu'à sa mort, le trente-cinquième jour. Les ganglions 
montrent des corps en grenade assez nombreux et dans le sang il y~a des 
Anaplasma marginale , de petites formes intraglobulaires (Th. parva) et 
quelques corps en grenade. 

2. Taurillon 2193 est traité comme le taurillon 2122. 

Résultat douteux. * 

Ce taurillon a un accès fébrile depuis le dix-neuvième jusqu'au vingt- 
sixième jour et se guérit. Dans le sang se trouvent des A. marginale, quel- 
ques T. bigeminum et des petites formes intraglobulaires. L'immunité de 
ce bovin n'a pas été prouvée par contamination avec des tiques, par con- 
séquent il u'est pas sôr, si cet accès fébrile est une forme bénigne de la 
fièvre de la côte. 

3. Génisse 2102 et 
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4. Taurillon 2104 ont reçu chacun le 7 juillet 1927 une injection de 
100 cm* de sang du bovin 245 2 (contaminé par des tiques, mais les détails 
manquent). * 

. Résultat négatif. 

La génisse 2102 a un accès fébrile le vingt-neuvième jour avec des 
petites formes intraglobulaires dans le sang, qui ne peut être interprété 
comme (lèvre de la côte. Le taurillon 2104 n'a pas de réaction. 


Résumé . — Quaire bovins ont reçu une injection de sang dans 
la cavité péritonéale. Le taurillon 2122 contracte la fièvre de la 
côte et meurt; le taurillon 2193 a un accès fébrile douteux et 
la génisse 2102 elle taurillon 2104 sont négatifs. 


B. Contamination pa 11 injection ob sang sous la peau, 

DANS LE DEItME ET DANS LES GANGLIONS 


Expérience 2920. — Injections de 250 cm 3 de sang sous la peau, 2 cm* 
dans le derme et 10 cm 3 dans les ganglions. 

1. Taurillon 1770 reçoit le 20 janvier 1927 des injections de 262 cm 3 de 
sang prélevé sur la génisse 1195 (voir donneur de sang n° 1) le sixième 
jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

2. Bmuf 2054 reçoit le 23 janvier 1927 des injections de 262 cm 3 de 
sang prélevé sur la génisse 1195 le neuvième jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

3. Taurillon 1894 reçoit le 27 janvier 1927 des injections de 262 cm* de 
sang prélevé sur la génisse 1195 le treizième jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

4. Génisse 1196 reçoit le 30 janvier 1927 des injections de 262 cm 3 de 
sang prélevé le seizième jour de l'accès fébrile de la génisse 1195. 

Résultat négatif. 

. Cette génisse a un petit accès fébrile depuis le vingtième jusqu’au 
vingt-quatrième jour, avec des petites formes intraglobulaires dans le sang. 


Résumé. — Trois bovins injectés avec du sang prélevé sur la 
génisse 1 195 les sixième, neuvième et treizième jour de son accès 
fébrile n’ont pas de réaction. La génisse 1196 injectée avec le 
sang, prélevé sur le même donneur le seizième jour de son 
accès fébrile, a une réaction pendant trois jours avec guérison. 
L'immunité de cette génisse n’a pas été prouvée par contamina- 
tion avec des tiques pathogènes et ainsi la preuve que cet accès 
fébrile est un signe de la fièvre de la côte manque. Une autre 
génisse i656, injectée le même jour avec le même sang que 
dans l’expérience 2919, a une réaction de la fièvre de la côte et 
meurt. La réaction de la génisse 1196 est peut-être un accès 
bénin de la maladie, 
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G. Contamination pah injection de sang dans la jugulaihb 

Expérience 287 2 . — 1. Vache 1477 reçoit le 18 décembre 1926 une trans- 
fusion de 1000 cm 8 de sang du bœuf 1109 (voir donneur de sang n° 4) le' 
deuxième jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

2. Vache 1484 reçoit le 18 décembre 1926 une transfusion de 1000 cm n 
de sang du bœuf 1045 (voir donneur de sang n° 6) le quatorzième jour de 
son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

Cette vache a un accès fébrile le dix-huitième jour avec quelques petites 
formes intraglobulajres dans le sang. 

3. Vache I486 reçoit le 21 décembre 1926 une transfusion de 1000 cm 8 
de sang du taurillon 1015 (voir donneur de sang n (> 5) le vingt-deuxième 
jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

Expérience 2961. — 4. Bœuf 1759 reçoit le 7 février 1927 une injection 
de 100 cm 3 de sang, prélevé sur le tnunllon 2038 (voir donneur de sang 
n° 9) le sixième jour de l'accès fébrile. 

Résultat négatif. 

Expérience 2525. — 5. Bœuf 1109 et 

6. Bœuf 1114 reçoivent le 10 mai 1926 chacun une transfusion de 
2000 cm 3 de sang de la génisse 1121 (voir donneur de sang ir 13) le ving- 
tième jour de son accès fébrile. 

Résultats négatifs. 

Le bœuf 1109 a un accès fébrile le premier jour et le bœuf 1114 le second 
jour après la transfusion du sang, avec ym* température normale ensuite. 

Résumé . — Cinq bovins reçoivent des transfusions de sang 
dans la jugulaire de a.ooo et i.ooo cm 3 et le sixième bovin une 
injection de ioo cm 1 des différents donneurs de sang sans mon- 
trer une réaction de la fièvre de la cote. 


I). Contamination par injection de sang soi s la peau 

Expérience 2961, — 1. Génisse 2t 19 reçoit 11 7 février 1927 une injec- 
tion sous la peau de 100 cm 3 de sang, prélevé sur le taurillon 2038 (voir 
donneur de sang n 9) le sixième jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

Expérience 2989. — 2. Taurillon 2098 reçoit le 24 février 1927 une 
injection de 250 cm 3 de sang, prélevé sur la génisse 1656 (voir donneur do 
sang n° 8) le dixième jour de son accès fébrile. 

Résultat positif. 

Ce taurillon a une réaction irrégulière du sixième jusqu’au dix-hui- 
tième jour avec des P . bigeminum dans le sang et quelques corps en gre- 
nade dans les ganglions. Sur hait essais d’infection avec des tiques, nym^ 
phes et adultes de Rh. apppnd. (qui avaient donné la fièvre de la côte à 
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d’autres bovins), il n’a jamais eu de réaction, ce que prouve son immu- 
nité acquise dans l’expérience 2989. 

3. Bœuf 2066 reçoit le 25 mars 1927 une injection de 250 cm 3 de sang, 
prélevé sur le taurillon 1894 (voir donneur de sang n" 10) le onzième jour 
de l’accès fébrile. 

Résultat négatif. 

4. Génisse 1589 et 

5. Bœuf 1803 reçoivent le 25 mars 1927 une injection de 250 cm 3 de 
sang (chacun) prélevé sur le taurillon 1894 (voir donneur de sang n° 10) 
le onzième jour de son accès fébrile. 

Résultats négatifs. 

Ces deux bovins reçoivent le 5 mai 1927 des injections de 2000 cm 3 de 
sang mélangé des donneurs de sang 2096, 2119 et 2192 avec le même 
résultat négatif. 

Expérience 3041 . — 6. Bœuf 2107 et 

7. Génisse 2108 reçoivent le 12 avril 1927 chacun une injection de 
250 cm 3 de sang prélevé sur le bœuf 1944 (voir donneur de sang n° 2) le 
douzième jour de son accès fébrile. 

Résultats négatifs. 

Le bœuf 2107 et la génisse 2108 ont un arcès fébrile irrégulier avec 
P . bigeminum, A. marginal?, et des petites formes intraglobuïaires dans 
le sang. 

fiés unir. — Sept bovins reçoivent des injections sous la peau 
de a5o cm 3 de sang virulent avec six résultats négatifs et un 
positif. 


R. Contamination par injection df. sàn<; dans le derme 


Expérience 296 L — 1. Taurillon 2104 reçoit le 7 février 1927 une injec- 
tion de 10 cm 3 de sang, prélevé sur le taurillon 2038 (voir donneur de 
sang n° 9) le septième jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

Expérience. 3021. — 2. Vache 1477. 

3. Bœuf 1725. 

4. Bœuf 1759 et 

5. Génisse 2119 reçoivent le 26 mars 1927 chacun une injection de 
5 cm 3 de sang, prélevé sur Je taurillon 1894 (voir donneur de sang n° 10) 
le douzième jour de son accès fébrile. Résultat; Vache 1477, bœuf 1725 
et bœuf 1759 négatif; génisse 2119 positive. 

Cette génisse a un accès fébrile, depuis le vingt-neuvième jour jusqu’à 
sa mort le quarante-cinquième jour Dans le sang se trouvent des petites 
formes inlraglobulaires ( Th. parca) en grand nombre et beaucoup de 
corps en grenade dans les ganglions. 

Expérience 3041 . — 6. Génisse 2102 et 

7. Bœuf 2104 reçoivent le 12 avril 1927 chacun une injection de 3 cm® 
de sang, prélevé sur le bœuf 1944 (voir donneur de sang n° 2) le douzième 
jour de son accès fébrile. 
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Résultats négatifs. 

La génisse 2102 a une réaction fébrile irrégulière, qui ne peut pas être 
regardée comme fièvre de la côte. Dans le sang se trouvent/*, bigeminum 
et des petites formes intraglobulaires. Guérison. 

Le bœuf 2104 n’a pas de réaction fébrile mais dans son sang se trou- 
vent des A . marginale et des petites formes intraglobulaires. 

Expérience 295 1 . — 8. Bœuf 1114. 

9. Bœuf 1671 et 

10. Taurillon 2207 reçoivent le 2 février 1927 des injections de 2 cm* 5 
de sang, prélevé sur la génisse 1195 (voir donneur de sang n° 1) le dix- 
neuvième jour de son accès fébrile. 

Résultats négatifs. 

Résumé. — Dix bovins reçoivent chacun une injection de 
io cm*, 5 cm* ou 2,5 cm 8 de sang virulent dans le derme. Seule- 
ment la génisse 2119 a une réaction qui peut être interprétée, 
comme fièvre de la côte, terminant avec la mort. 


F. Contamination par injection de sang sors la peau, 

DANS LA CAVITÉ PÉRITONEALE, DANS LES GANGLIONS ET DANS LE DERME 


Expérience 2919. — Injections de 60 cm 3 sous la peau, 60 cm 3 dans le 
péritoine, 40 cm 3 dans les ganglions et 5 cm* dans le derrne de sang de la 
génisse 1195 (voir donneur de sang n° I). 

1. Taurillon 2076 reçoit le 20 janvier 1927 des injections de 165 cm 3 de 
sang, prélevé sur la génisse 1195 le sixième jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

2. Bœuf 1803 reçoit le 23 janvier 1927 des injections de 165 cm 3 de 
sang, prélevé sur la génisse 1195 le neuvième jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

3. Bœuf 2066 reçoit le 27 janvier 1927 des injections de 165 cm 3 de 
sang prélevé sur la génisse 1195 le treizième jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

4. Génisse 1656 reçoit le 30 janvier 1927 des injections de 165 cm* de 
sang, prélevé sur la génisse 1 195 le seizième jour de son accès fébrile. 

Résultat positif. 

La génisse 1656 est morte de la fièvre de la côte. Après une incubation 
de 15 jours, elle a un accès fébrile de 11 jours. Des corps en grenade se 
trouvent dans les ganglions et des nombreuses petites formes intraglobu- 
laires ( Th . parva) dans le sang. 

Résumé . — La génisse 1195, donneur de sang pour cette expé- 
rience a été malade de la fièvre de la côte pendant 19 jours. 
Son sang, prélevé le sixième, neuvième et treizième jour de son 
accès fébrile n’a pas donné la maladie aux bovins injectés, mais 
celiü, prélevé le seizième jour (trois jours avant sa mort) a pro- 
duit la maladie chez la génisse 1 656, 
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G. Contamination par injection de sang socs la peau 

ET DANS LR DERME 


Expérience 2918. — Injections de 250 cm 3 de sang sous la peau et 
2 cm 8 5 de sang dans le derme. Ce sang vient de la génisse 1195 (voir 
donneur de sang n° 1). 

1. Taurillon 2038 reçoit le 20 janvier 1927 des injections de 252 cm* 5 
de sang, prélevé sur la génisse 1195 le sixième jour de son accès fébrile. 

Résultat positif. 

Ce taurillon a une incubation de dix jours et un accès fébrile de 15 jours 
et meurt de la fièvre de la côte. Dans le sang il y a des nombreuses petites 
formes intraglobulaires (Th. parva) et auelques P. higeminum et dans les 
ganglions beaucoup de corps en grenade. 

2. Bœuf 1944 reçoit le 2ô janvier 1927 des injections de 252 cm 3 5 de 
sang, prélevé sur la génisse 1195 le neuvième jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

Ce bœuf n’a pas de réaction mais est contaminé plus tard par des nym- 
phes Rh . append. n° 856 et meurt de la fièvre de la côte (voir donneur de 
sang n # 2). 

3. Bœuf 2096 reçoit le 27 janvier 1927 des injections de 252 cm* 5 de 
sang, prélevé sur la génisse 1195 le treizième jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

Ce bœuf a une petite réaction irrégulière du sixième jusqu’au dixième 
jour avec quelques petites formes intraglobulaires dans le sang. Il est 
contaminé plus tard avec des tiques infectées et meurt de la fièvre de la 
côte (voir donneur de sang n° 3). 

4. Génisse 1199 reçoit le 30 janvier 1927 des injections de 252 cm* 5 de 
sang, prélevé sur la génisse 1195 le seizième jour de son accès fébrile. 

Résultat négatif. 

Cette génisse a un accès fébrile de six jours après une incubation de 
quatorze jours. Dans le sang se trouvent des petites formes inlraglobulai- 
res (Th. parva) et dans les ganglions des nombreux corps en grenade. 
C’est donc un cas de fièvre de la côte avec guérison. 

Expérience 2990 . — Injections de 250 cm 3 de sang sous la peau et de 
2 cm 3 5 de sang dans le derme, 

5. Taurillon 1773. 

6. Taurillon 1894. 

7. Taurillon 2054 et 

8. Taurillon 2076 reçoivent le 24 février 1927 des injections de 252 cm* 5 
de sang chacun prélevé sur la génisse 1656 (voir donneur de sang n° 8) le 
dixième jour de son accès fébrile. 

Résultat positif pour ces 4 bovins. 

Le taurillon 177a a une réaction, avec une incubation de treize jours et 
un accès fébrile de quatorze jours et meurt. Dans le sang se trouvent des 
P. higeminum et des petites formes intraglobulaires (TA. parva) et dans 
les ganglions beaucoup de corps en grenade. 

Le taurillon 1894 a un accès fébrile de neuf jours après une incubation 
de dix-huit jours et se guérit. Dans le sang se trouvent de petites formes 
intraglobulaires (Th. parva) et dans les ganglions des nombreux corps en 
grenade. 
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Le taurillon 2054 a un accès fébrile de douze jours après une incuba- 
tion de quatorze jours et guérit. Dans le sang il y a des petites formes 
intraglobulaires (Th. parva ) et dans les ganglions des corps en grenade. 
Le 30 avril 1927 ce taurillon reçoit des adultes de Rh. append . n° 857 
(qui causaient la lièvre de la côte chez le bœuf 2006, donneur de sang 
fi* 3) sans avoir une réaction, il était donc ittiiriUn. 

Le t&üHllofi 2076 fi rtné petite réaction depuis le douzième jusqu’au 
dix-neuvième jour avec des petites formes intraglobulaires darts le sang. 
Le 4 avril 1927 il reçoit des nymphes de llh. ûppênd * ti° 856 (qui cau- 
saient la fièvre de la côte, chez le bœuf 1944, donneur de sang n° 2) sans 
avoir une réaction, il est donc immun. 

Expérience 304l. — Injections de 100 cm 3 de sàng sôtis la péati et de 
2 cm® 5 de sang dahs le derme. 

9. Génisse 2230 et 

10. Génisse 2l!)2 reçoivent Je 12 avril 1927 des injections de 102 ciit 3 5 
de sang, prélevé sur le bœuf 11)44 (voir donneur ae sartg n° 2) le dou- 
zième jour de son accès fébrile. 

Résultat chez la génisse 2230 incertain et chez la géfiissè 2192 positif. 

La génisse 2230 a un accès fébrile irrégulier avec des P . higévninufiX , 
A. marginale et des petites formes intraglobulaires dans le sartg et guéri- 
son. Comme l’immunité de cette génisse n’a pas été prouvée avec ia Conta- 
mination par des tiques, il est douteux si cet accès fébrile était un cas 
bénin de la fièvre de la cote. 

La génisse 2192 a une réaction typique de la fièvre de la côte avec Une 
incubation de 13 jours et un accès fébrile de 12 jours quand l’afiiriial est 
sacrifié. Dans le sang il y a beaucoup de petites formes intraglobulaires 
(Th. parva) et quelques P. üigeminum , et dans les ganglions sont de 
nombreux corps en grenade. 


Résumé. — Dix bovins reçoivent des injections de sang viru- 
lent sous la peau et dans le derme. Deüi des donneurs de sang, 
la génisse iiq5 et le bœuf 1944, ont été contaminés avec des 
tiques et le troisième, la génisse 1 656, par injection de sang. 
Deux cas, traités avec le sang iiq5 (prélevé le neuvième et le 
douzième jour), sont négatifs et les deux autre** ch» (sang pré- 
levé le sixième et le quinzième jour) sent positifs. L’animal 
injecté avec le sang du sixième jour meurt et celui injecté avec 
le sang du quinzième jour se guérit. 

Des deux bovins injectés avec le sang du bœuf i c>44 prélevé 
le douzième jour de son accès fébrile, un a une réaction dou- 
teuse avec guérison et l’autre a une réaction typique de la 
fièvre de la côte et est sacrifié. Les quatre bovins injectés avec 
I© sang ï 656, prélevé le dixième jour de son accès fébrile ont 
tous une réaction de la fièvre de la côte avec un mort et trois 
guérisons. Des dix bovins, il y a donc sept cas positifs (avec 
deux morts et cinq guérisons), deux cas négatifs et un cas dou- 
teux. 
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Conclusion 

r. Dans les expériences sud-africaine», de» quatre bovins ino- 
culés aoec du sang dans le péritoine , il y a un cas positif et trois 
cas négatifs. Dans la même expérience ndrd-africaine* il y a un 
bovin inoculé avec un résultat négatif. 

2. Injection de sang sous la peau , dans le derme et dans les 
ganglions . Expérience sud-africaine : quatre bovins, tous les 
quatre négatifs. Expérience nord-africaine : un bovin avec un 
résultat positif. 

3 . Injection de sang dans la jugulaire . Expérience sud-afri- 
caine : six bovins, tous les six cas négatifs. Expérience nord- 
africaine : deux bovins, négatifs. 

4. Injection de sang sous la peau. Expérience sud-africaine : 
sept bovins, dont un cas positif (guérison) et six cas négatifs. 
Expérience nord-africaine : un bovin avec résultat négatif. 

5 . Injection de sang dans le derme. Expérience sud-africaine : 
dix bovins, dont un cas positif (mort) et neuf cas négatifs. Expé- 
rience nord-africaine : un bovin avec résultat négatif. 

0. Injection de sang dans 1 rs ganglions. Cette expérience n’a 
pas été faite dans l’Afrique du sud. Expérience nord-africaine : 
un bovin avec résultat négatif. 

7. Injection de sang sous la peau , dans le péritoine , dans les 
ganglions et dans le derme. Expérience sud-africaine : quatre 
bovins, dont un cas positif (mort) et trois cas négatifs^ Expérience 
nord-africaine : deux bovins, dont un cas positif (guérison) et 
un cas négatif. 

8. Inoculation de sang dans le péritoine et dans le derme . 
Cette expérience n'a pas été faite dans l’Afrique du sud. Expé*- 
rietice nord-africaine : un bovin avec un résultât négatif. 

9. Injection de sang sons la peau et dans le derme . Expérience 
sud-africaine : dix bovins, dont sept cas positifs (deux morts, un 
sacrifié et quatre guérisons), deux cas négatifs et un cas dou- 
teux. Expérience nord-africaine : deux bovins, dont, un cas 
positif (guérison) et un cas négatif. 

Dans nos expériences sud-africaines, nous avons employé 
48 bovins, dont 11 ont eu une réaction positive avec 5 morts, 
5 guérisons et un saerrfié; 30 cas sont négatifs et un cas dou- 
teux, cela fait à peu près 3 o 0/0 de succès. Le procédé le plus 
favorable chez nous est l’inoculation sou» la peau et dans le 
derme où nous avons eu 70 0 0 de succès. Peut-être ce bon 
résultat a-t-il quelque relation avec le donneur de sang i 656 , 
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dont le sang n’a donné que des réactions positives, même dans 
la simple inoculation sous la peau. Ce serait donc le donneur 
du sang qui déterminerait les résultats positifs et dans ce cas, 
il s’agit d’un donneur qui a été contaminé lui-même par'injec- 
tion de sang. Dans les expériences nord-africaines il y a douze 
bovins injectés avec trois cas positifs (guérison) et neuf cas 
négatifs, donc 25 o/o de succès. La maladie dans les expériences 
nord-africaines était plus bénigne que celle dans nos expé- 
riences, où presque 5o o/o de nos cas positifs sont terminés par 
la mort. 


Enquête sanitaire à la Grande Comore en 1925. 

Observation de paludisme à forme épidémique, 

Par J. Haynat, (suite) (r). 


IV. — Les facteurs épidémiologiques 

On connaissait peu la fièvre à la Grande Comore, sauf à 
Mororii où l’importation était fatale avant ces dernières années : 
quelques étrangers, des Comoriens revenant de Madagascar, de 
Mozâinbique ou des îles voisines présentaient seuls des atteintes ; 
d’une façon générale les moustiques n’étaient pas infestés et 
l’on peut dire que le paludisme n’était pas endémique avant 
1924 . Cette affirmation résulte de toute notre enquête. 

Comment se fait-il que brusquement le paludisme se soit 
manifesté sous forme de bouffées épidémiques atteignant et 
décimant des villages entiers? Nous pouvons donner plusieurs 
raisons : 

i° Une raison économique d’abord : la culture intensive de 
la vanille au détriment des autres produits locaux, la hausse 
exagérée, ces dernières années, de ce produit ont amené dans 
l’île des échanges in ;essunts, et ce va-et-vient s’est effectué non 
seulement du Nord au Sud de la Grande Comore mais encore 
entre celle-ci et les pays voisins. Des travailleurs, des acheteurs, 
des préparateurs de vanille, ces derniers presque tous Héutiion- 
nais, sont venus sur place occasionnant dans l’île un apport de 
germes indéniable. Ces courants humains pourraient être consi 


(i) Voir Bull, de janvier. 
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dérés comme le facteur initial, celui qui a introduit en grand 
nombre les hématozoaires qui n’existaient pas, celui qui a infesté 
les anophèles autochtones. 

La richesse momentanée due aux cours élevés de la vanille a 
éveillé chez l’indigène des appétits nouveaux ; l’eau étant chose 
rare, chacun a voulu faire construire sa citerne ; leur multiplica- 
tion a eu des résultats désastreux. 

2 0 Peut-être aussi peut-on parler d’importation maritime? Les 
Anophélines étaient en très petit nombre autrefois : dans le 
rapport du Médecin aide-major Giudice, en 1908, 011 retrouve : 
« qu'il n’y a pas de moustiques à la Grande Gomore ». Une obser- 
vation originale nous a été faite par l un des plus anciens colons 
de nie, M. Chevet : depuis que la Compagnie des Messageries 
Maritimes a supprimé il y a quelques années son service 
d’annexes desservant régulièrement les lies Comores, les mousti- 
ques ont commencé à apparaître ; on pourrait l’expliquer par la 
plus grande affluence des boutres mis en circulation entre les 
îles, et il n’est pas illogique de penser que les boutres venant 
de Mohéli, île particulièrement malsaine et toute proche de la 
Grande Comore, aient pu transporter avec leur cargaison quel- 
ques anophèles, cote à côte avec les germes dont étaient porteurs 
les immigrants. 

3 ° La virginité du terrain a incontestablement joué un grand 
rôle dans la diffusion beaucoup plus violente de la maladie et 
c’est a elle qu'on doit le caractère épidémique sous lequel s’est 
manifesté le paludisme à la Grande Comore. 

4 ° Dans un pays où les eaux courantes et stagnantes n’existent 
pour ainsi dire pas, où les pluies s’infiltrent dans le sol pour ne 
plus reparaître, 11e formant qu’exceptionneliement des petites 
collections d’eau (trous de lave aux abords de quelques villages 
du Sud-Ouest), à tel point que tous les habitants souffrent du 
manque d’eau en saison sèche, il semblerait au premier abord 
difficile d’admettre l’existence et surtout la pullulation intense 
de moustiques. C’est d’ailleurs cette carence d’eau qui avait jus- 
qu’ici préservé la Grande Comore de l’endémie palustre. A part 
cependant certains points comme Mitsamiuli où le moustique 
n’est apparu qu’en 1923-19241 il eu aurait déjà existé depuis 
quelques années. 

Les Anophélines peuvent trouver leurs conditions d’existence 
même eu l’absence de toute collection d’eau apparente : les 
larves vivent dans l’eau recueillie et conservée par les feuilles de 
certaines plantes, dans les collections d’eau qui se forment à la 
base des feuilles de palmier, dans les excavations que présentent 
Bull. Soc. Path. Ex., do 2, 1928. 10 
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certains arbres; les cocotiers, à la Grande Comore, sont en 
même temps que des gîtes à rat des gîtes à larves très dange- 
reux : nous avons trouve dans les spalhes ou involucres des 
cocotiers des collections d’eau assez abondantes dans lesquelles 
fourmillaient des larves d’anophèles. 

Il existe aussi, le long de la côte, des trous dans lesquels les 
indigènes vont puiser de l'eau saumâtre. Il y « même, creusés 
en plein milieu de certains villages de la cote (Itsandra, 
Mitsaoueni) des sortes de puits profonds mal forés et surtout mal 
protégés. En pleine ville de Moroni on tolère même d’immenses 
réservoirs d’eau en fonte et lion couverts. 

Du côté de Hahaia, noys avons trouvé quelques marais mixtes : 
ce sont des lagunes côtières, communiquant avec la mer et dans 
lesquelles existe un mélange d’eau douce et d'eau salée ; elles 
sont rares et très localisées. 

Enfin il n’est pas jusqu’aux pirogues abandonnées le long de 
la côte à proximité des villages, aux noix de coco ouvertes et 
laissées sur place qui ne puissent dans certains cas jouer le rôle 
de gîtes à larves. 

Les moustiques devaient avoir cependant des moyens très 
faciles de se reproduire librement : ces moyens, l'homme lui- 
même les a mis à sa disposition. Les citernes ont en effet joué 
un grand rôle pour l’élevage du moustique en Grande Comore 
pendant ces dernières années. Le Comorien orgueilleux, enrichi 
par la vanille, considérant que posséder une ou plusieurs 
citernes même était de bon ton, en lit construire attenant à son 
habitation et dès lors certains villages qui ne possédaient autre- 
fois qu’une ou deux citernes publiques appartenant à l’Admi- 
nistration se sont trouvé en avoir tout à coup i5, 2 u, 3o. Cela 
n’aurait pas eu gros inconvénient si ces citernes étaient hermé- 
tiquement fermées, mais le Comorien, insouciant et sans sur- 
veillance, a presque partout construit des réservoirs d’eau 
ouverts vers le liant ou recouverts de feuilles; il a donné au 
moustique, en plein coeur de son village, ce qu’il trouvait diffi- 
cilement autrefois, la nappe d’eau pour se reproduire. Les 
citernes en service semblent peu dangereuses : nous y avons 
trouvé des larves d'anophèles mais rarement ; par contre dans la 
plupart des villages il y a maintenant des citernes abandonnées ; 
faites il y a quelques années, entièrement fermées, leur toit n’a 
pas tenu et s’est effondré, celles-ci sont les plus dangereuses, 
les larves y pullulent. • 

Il est facile de comprendre que cet écroulement un peu géné- 
ral d’anciennes citernes coïncidant avec une construction intense 
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de nouveaux réservoirs nou couverts, ait amené au môme moment 
une éclosion considérable de moustiques, ce qui, pour une 
part, expliquerait cette massivité de cas apparus à la fois. Il 
apparaît d’ailleurs de notre enquête que ce sont précisément les 
villages qui ont des citernes en mauvais état ou non couvertes 
qui ont payé le plus lourd tribut à la fièvre : Mitsamiuli, Ouela, 
Niankaliche, üuzihio, Tdsanzciii, Itsinkoudi, Hambou, Iconi, 
etc., etc. ; au contraire, î\ kombani et à M’Beni où les citernes 
sont peu nombreuses et en bon état il y eut relativement peu de 
malades. 

Nous ne nous sommes pas occupé de la faune anophéliertne 
dont l’étude serait entièrement à faire à la Grande Comore* 

f>° Des causes secondaires et favorisantes sont venues apporter 
leur contribution épidémiologique. 

L’année 1920 ayant été une année particulièrement pluvieuse, 
ce facteur a certainement favorisé la pullulation intensive des 
moustiques : les grandes pluies annoncent toujours la recrudes- 
cence du paludisme. 

Il est aussi d’autres causes qui sont venues aider à la propa- 
gation plus violente : la promiscuité dans laquelle vivent les 
Comoriens sur leurs lits en corde tressée dans des pièces sor- 
dides, étroites et obscures, les grosses difficultés de ravitaille- 
ment entraînant à certains moments de véritables disettes dans 
certaines régions ; la vanille ayant détrôné les cultures vivrières, 
la Grande Comore est obligée de tout recevoir du dehors et, les 
difficultés des communications aidant en période de mousson, 
les débarquements difficiles pour les rares courriers qui font 
escale a Moroni, font qu'il y a des périodes de réelle famine 
pendant lesquelles le Comorien, réduisant sa ration à des 
bananes cuites et à îles noix de coco, se trouve Jiypoalimenté et 
par là-méme éminemment plus réceptif à toutes affections, 

Cn facteur qui nous semble avoir favorisé aussi l’extension 
brutale de la malaria est la pratique, religieuse du « Kamadan » 
qui a coïncidé ces années-ci avec les mois d’avril et de mai : il 
est en effet curieux de constater que c’est pendant cette période 
de jeûne qui dure un mois que se sont échelonnés, pendant ces 
deux dernières années, le plus grand nombre de malades et de 
décès. 11 est sans doute permis aux musulmans pendant le 
Ramadan de festoyer la nuit, ce dont d’ailleurs la majorité ne se 
prive pas; mais ces perturbations alimentaires apportées en 
période de maladie ont été éminemment préjudiciables \\ la 
race comorienne : la meilleure preuve en est l’observation des 
faits. 
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La coutume des ablutions est intervenue aussi : le matin, au 
lever du jour, le bain rituel à la mer favorisait le refroidisse- 
ment tant à redouter chez les sujets en imminence de fièvre : 
« rien ne pouvait empêcher les malades claquant de fièvre 
d’aller prendre leur bain le matin au moment de la prière », 
nous ont signalé les médecins indigènes. Les ablutions intimes, 
dans les ténèbres des lieux d'aisance, entretenaient par l’eau 
répandue à terre ou conservée religieusement là, le cycle inin- 
terrompu de la vie des moustiques, culicides ou anophélines, 
et leur habitat durant la journée. 

Les mœurs même des habitants, le fatalisme avec lequel ils 
acceptent les moindres maux, les rendaient, une fois malades, 
dans une passivité recueillie, n'osant bouger de leurs cases, 
soumis eux-mêmes et soumettant leurs proches non protégés à 
de nouvelles inoculations qui accentuaient ou déclenchaient les 
fièvres. 

Tous ces facteurs, dont tous ne revêtent pas la même impor- 
tance, n’en ont pas moins renforcé mutuellement leur action 
ces deux dernières années à la Grande Comore et suffisent à 
expliquer ce paludisme épidémie dont la rançon fut si forte en 
vies humaines. 


V. — Données prophylactiques 


La prophylaxie du paludisme à la Grande Comore serait facile 
à réaliser car le moustique transmetteur ne vit là d’une façon 
aussi intense que du fait de moyens pour la plupart artificiels 
et dont il serait facile de se débarrasser. II n’y avait pas de 
moustiques autrefois dans cette île; on pourrait tendre à réta- 
blir cet état. 

Mais actuellement il s’est constitué en outre un réservoir de 
virus qui est loin d'être négligeable. 

Sans entrer dans l'énumération des nombreux moyens pro- 
phylactiques, nous résumons la question pour la Grande Comore 
en deux points : quinine et eau. Un troisième point, mérite 
d’être envisagé : la lutte contre les conditions favorisantes au 
premier rang desquelles se trouve la question alimentaire. 

Il y a de nombreux paludéens à la Grande Comore ; les index 
spléniques et hématologiques vont s’accentuer de jour en jour. 
Il importe donc de stériliser ce pays par une quininisation 
consistant en : 

l° Pour les non-impaludés, quininisation préventive tant que 
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les mesures anticuiicides n'auront pas donné de résultats tan- 
gibles ; 

2 0 Pour les paludéens, quininisation curative qui éteindra le 
réservoir de virus. 

Pour cela de grosses quantités de quinine que nous avons 
demandées sur place sont nécessaires. 

La quininisation par voie buccale paraît au premier point de 
vue la seule de mise, les médecins étant en nombre fort réduit 
(trois médecins indigènes). Chaque village pourrait être doté 
d’un dépôt de quinine gratuite, car la quinine d'Etat à prix 
réduit ne peut être instituée dans un pays où chaque habitant 
paie une taxe annuelle pour l'Assistance Médicale Indigène. Ce 
dépôt tenu par le chef de village ou un notable ne comprendra 
que de la quinine en comprimés ou en solution : envoyer de la 
quinine en poudre dans un dépôt tenu par un indigène est une 
erreur même si on lui indique la façon de préparer la solution 
à 33 0/00. 

En plus, pour activer le traitement et la convalescence des 
malades, le poste médical ou l’hôpital voisin pourrait préparer 
des solutions d’arrhénal qui seraient distribuées en même temps 
que la quinine. 

Il est inutile d’insister sur la surveillance active qui devra 
être exercée sur cette organisation. 

La question de l’eau est dominée par celle des citernes. 

Celles-ci, même recouvertes, ont plusieurs ouvertures sur leur 
toit, non seulement les trous qui permettent à l’eau de pluie de 
se collecter dans la citerne, mais encore le trou de puisage qui, 
la plupart du temps, ferme mal avec son cadre et son clapet en 
bois acquérant très vite du jeu; souvent aussi dans son insou- 
ciance, l'indigène le laisse entièrement ouvert, il marche sur la 
terrasse de la citerne et puise l'eau à même d’une corde au 
moyen de récipients plus ou moins propres. 

De ce qui précède, ayant en vue la facilité d’accès du mousti- 
que pour pondre, ces citernes sont inférieures de beaucoup à 
celles qui existent à Mayotte : ces dernières sont de vastes cuves 
cimentées qui donnent l’eau par des robinets placés à la partie 
déclive ; on ne marche pas sur la toiture et l’on n’ouvre le 
réservoir d’eau que lorsqu’on veut le nettoyer. A la Grande 
Comore il est impossible d'utiliser ce modèle : la citerne de 
Dzaoudzi est toute en superstructure ; celle de Moroni doit s’en- 
foncer dans le sol d’une mesure au moins égale à la moitié de 
sa hauteur; c'est là une nécessité à cause des secousses sismi- 
ques qui se produisent fréquemmenl, les chances d’une fissure 
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étant d'autant plus réduites que la citerne fait plus corps avec 
le sol. 

Pour les citernes couvertes, malgré leur incommodité, il faut 
donc s'en tenir au type en usage actuellement. Mais dans ce cas 
l’éducation des habitants devra diminuer leur danger; la citerne 
ne sera plus un lieu d'élevage du moustique quand ils auront 
compris la nécessité de la tenir hermétiquement close en 
dehors du puisage de l’eau. Encore faut-il que cette éducation 
soit faite. 

Par ailleurs il importe de prescrire la démolition complète 
ou la réfection des citernes abandonnées et non couvertes. Une 
réglementation sévère devra être imposée pour la construction 
de nouvelles citernes suivant un type uniforme à établir, le plus 
pratique et le moins dangereux. Oc sont là des questions 
médico-administratives qui demandent à la Crande Comore la 
présence d’un médecin à demeure, légitimée d’ailleurs par le 
nombre important d'habitants de cette île. Nous savons qu’une 
grosse difficulté gêne l’indigène : quand nous lui avons fait 
comprendre les dangers de sa citerne laissée ouverte partout, il 
nous a répondu qu'il ne pouvait se procurer les bois néces- 
saires à la confection de la charpente ; c'est là une question 
purement administrative, d’entente entre la colonie et la Société 
Anonyme de la (irnndc Comore (i). 

II faut, en attendant, avant la prochaine saison des pluies, 
prendre des mesures qui puissent être rapidement mises à exé- 
cution car une réglementation pour la construction ou la répa- 
ration des citernes ne pourra avoir son plein effet avant un an 
au moins. Le procédé le plus simple est celui que nous avons 
indiqué aux habitants des villages dans lesquels nous sommes 
passés : il consiste à verset un liquide huileux sur l’eau de ces 
réservoirs trop enclins à se peupler de larves de moustiques : 
l'huile ordinaire est préférable au pétrole pour que l’eau soit 
potable ; à la Crande Comore le plus simple est de recommander 
l’usage de l’huile de coco que l'on trouve en assez grande 
abondance sur place et île renouveler la pratique tous les 
huit jours au moins. 

En outre, il est toute une série de mesures tout à fait locales 
qu'il y a lieu de ne pas négliger vis-à-vis de faits sur lesquels 
nous avons déjà attiré l'attention : 

Les puits d’eau, dans les villages de la cote doivent être com- 
blés ou tout au moins construits en maçonnerie; là encore, 
l’huile de coco pourra rendre des services; 


(i) Lotte société possède, en effet, en due propriété, toutes les forêts de Hle. 
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Les trous d’eau saumâtre le long de la cote, sont passibles du 
même traitement; de même les lacunes de Hahaia, à moins 
qu’on ne s’efforce de prévenir la formation de ces marais mixtes 
notoirement insalubres par des travaux de plus large envergure 
(digues, travaux de drainage, etc.); 

Un nid de larves sur lequel l'attention n'est pas assez attirée 
est constitué par les conques que forment parfois les spalhes des 
fleurs de cocotier, on ne peut mieux les comparer qu’à des 
proues de pirogues; nous avons indiqué leur danger aux indi- 
gènes et nous les avons engagé à faire de temps en temps une 
toilette soignée de l’arbre de façon qu’au centre des villages et 
près des habitations il ne puisse y avoir, suspendu au-dessus 
des tètes des habitants, le danger des moustiques éclos parmi la 
verdure. 

Dans certaines régions de l'île, du coté de Nioumadjou, il 
existe des lits de torrents qui ne coulent qu'en saison des 
pluies; ces lits creusés dans la lave contiennent des anfractuo- 
sités, dans lesquelles peuvent proliférer des larves de mousti- 
ques; il est difficile de parler de cimentages de ces trous, leur 
\idage périodique, quand ces torrents sont proches des villages, 
est à recommander pendant Phi ver 11 âge. 

Les fruits des cocotiers constituent aussi â la Grande Comore 
des réservoirs d’eau pouvant servir de gîtes â larves quand les 
pulpes des cocos coupés en deux sont laissés sur place, avec 
leur cupule dirigée vers le ciel et apte à recueillir l’eau des 
pluies. 

De même les pirogues abandonnées sur les rivages, dans un 
état de vétusté manifeste et b* [dus souvent non retournées. 

Enfin les boîtes de conserve et tous les réservoirs d’eau, petits 
ou grands, qui ne sont peut-être pas très dangereux pour per- 
mettre aux anophèles de nicher. 

Le plan d’une campagne antipaludique nécessiterait à la 
Grande Comore deux choses : 

i° Des brigades antilarvaires en nombre suffisant, qui, sous 
surveillance médicale, seraient chargées des petites mesures 
antilarvaires les plus courantes : dépister les gîtes à larves, et 
les détruire, huiler les citernes abandonnées et les grandes col- 
lections d’eau du bord de la mer. 

Elles seraient en outre appelées à conseiller les particuliers 
et pourraient, en passant dans les villages, vérifier les distribu- 
tions de quinine. 

2 0 L’éducation de la masse sous toutes ses formes possibles : 
kaharys, tracts développés au cours des tournées, causerie», 
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affiches, images dans les salles d'écoles. L’éducation des enfants 
sur les bancs de l’école suppose des cours spéciaux faits dans 
ce sens aux instituteurs indigènes. Ces cours déjà prévus méri- 
tent d’être encore intensifiés. 

11 faut faire comprendre à tous, l’intérêt poignant de la lutte. 

Nous ne parlons que pour mémoire des moyens destinés à se 
protéger des moustiques adultes : la moustiquaire habituelle- 
ment mal tendue chez les rares Comoriens qui l’utilisent, agit 
plutôt chez eux en « condensateur de moustiques ». Seul, le 
désherbage aux environs des habitations et des villages peut 
avoir quelque efficacité en enlevant à quelques adultes leur gîte 
diurne. 

Le point de vue alimentaire, accessoire peut-être a tout de 
même son importance si l’on veut préserver la population d’un 
retour massif de paludisme à la prochaine saison des pluies. 

L’encouragement des cultures vivrières peut agir en ce sens, 
mais il est douteux que cet effort puisse être couronné de beau- 
coup de succès. 

Quand à l’influence du Ramadan et de l’empreinte musul- 
mane, on ne peut que la signaler sans espérer pouvoir arriver à 
amender les mœurs comoriennes. 


VI. — Conclusions 


La Grande Comore, dans la mesure où il nous est possible de 
Paffirmer, ne connaissait pas l’endémie palustre avant ces der- 
nières années. De même elle connaissait peu le moustique du 
fçit de la pénurie d’eau. 

Il semble qu’il y ait eu, au dire des médecins indigènes, une 
première poussée épidémique de paludisme en 1919-1920 dans 
la région du Badjini. 

Dans le Centre et le Nord de l’île, les ravages de la malaria, 
qui ont été d’autant plus intenses et meurtriers que celle-ci évo- 
luait sur un terrain vierge, se sont manifestés sous forme épi- 
démique pendant les années 1924-1925 en marquant un temps 
d’arrêt pendant la saison sèche. 

L’identité du paludisme a été suffisamment prouvée, au cours 
de notre enquête, par des raisons épidémiologiques, cliniques, 
thérapeutiques et microscopiques, en particulier par la triade 
des signes de certitude suivant l’intermittence des accès qui ont 
suivi la fièvre rémittente d’invasion, la présence d’hématozoaires 
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(à majorité de Præcox ) dans les frottis de sang, l’épreuve de 
la quinine. 

L’apport des germes par les étrangers et les Comoriens migra- 
teurs joint à une éclosion massive de moustiques, favorisée, 
dans un pays où leurs conditions de vie sont précaires par la 
main même de l’homme, dominent à la Grande Comore l’épidé- 
miologie de cette affection dont d’autres causes encore ont 
favorisé l’extension; les pluies particulièrement abondantes des 
saisons chaudes de ces deux années et l’état de moindre 
résistance des habitants du fait d’une mauvaise hygiène générale 
et alimentaire. 

La prophylaxie du mal semble à première vue facile: quinini- 
sation préventive et curative puisque le paludisme est implanté; 
suppression des rares collections d’eau et surtout réglementa- 
tion de la tenue et de la construction des citernes. 

On doit tendre vers l'axiome qui était celui de la Grande 
Comore d’autrefois : « Pas d'eau, pas de moustiques, pas de palu- 
disme ». 

La présence d’un médecin européen, la quinine en quantité 
suffisante et gratuite, la constitution de brigades antilarvaires 
et l'éducation des habitants permettraient peut-être un jour 
d’appeler de nouveau la Grande Comore, « la perle de l’Océan 
Indien ». 


Résumé de l’action, en Afrique Equatoriale Française, pen- 
dant huit ans (1920-1927), d’un Secteur de prophylaxie de 
la Maladie du sommeil. 

Par G. Muraz (suite) (1). 


b) Un nouveau foyer de Trypanosomiase (11 0/0) à Tabila. 
Subdivision * de Moundou. Circonscription du Moyen- Loyone. 

C'est une région difficile à visiter et que nous avons prospectée 
pour la première fois au cours du deuxième trimeslre 192F). Nous 
en avons écrit ceci, entre autres considérations: 

« Nous nous sommes d’abord heurté, dans de nombreux villa- 
ges, à une méfiance assez naturelle chez de véritables sauvages, 


(1) Voir /?#//, de janvier. 
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qui, lorsqu’ils veuhmt bien se présenter à nous, sont porteurs 
d’un bouclier et de trois ou quatre sagaies. 

« En plusieurs points cependant, nous avons bénéficié de 
l’effet de surprise d’une première, visite et nous croyons que le 
résultat de celle-ci s’est sensiblement approché de la vérité en 
ce qui concerne l’index initial de morbidité. C’est le cas de 
Tabila, qui nous a donné n o/o environ de maladie du sommeil. 
Première visite de prophylaxie, disons-nous : déroulement 
habituel des opérations de triage et de dépistage ; traitement 
des malades; la nuit, menace de coups de sagaies et d’attaque 
du campement; le lendemain (comme 10 jours plus tard pour les 
réinjections), fuite d’à peu près tous les habitants. Le problème 
se pose: Faut-il revenir à Tabila, expliquer une fois de plus à 
eefc brutes ce qu’est ce mol dont ils meurent et leur voir repren- 
dre leur galopade, ou se désintéresser de la question, ou deman- 
der à l’Administration un appui assez large pour imposer à cette 
agglomération qui court à sa ruine les injections arsenicales qui 
la sauveront ? 

Les villages les plus atteints de cette région peu pénétrée 
sont : 

Tabila, Lolo, Ra, Laokassi, YGouri, Maïkann. 

Fait exceptionnel dans le Secteur n° III, nous avons capturé, 
à l'entrée même du village de Tabila, de beaux spécimens de 
Gloss . Palpa lis, dans une galerie forestière qui sert de point 
<Feau au village et qui va se déverser dans le Bakassi à !\ km. 
environ au Nord-Est de Tabila. De larges mesures de déhrous- 
saillement et d'éclaircissement devront être entreprises le plus 
UH possible en ce point ». 

c) Remarque épidémiologique . — Nous nous sommes rendu à 
Schoa, au début du 3 ° trimestre i !>■>.!>, pour constater, non sans 
surprise, que le village que nous avions déplacé en 1921 était 
revenu à son ancien emplacement, à peu de distance de la 
Tandjilé. 

Remontant et descendant cette ri\ière à partir de la route, 
nous avons, en amont comme en aval, trouvé les mêmes glossi- 
nes qu’^n 1920 (gloss, lachinoïdes, alors que la grosse épidémie 
de Schoa battait son plein). 

Nous ne chercherons pas qui a jugé négligeable l’avis médi- 
cal, et, tout bonnement, tout simplement, remis en son mauvais 
point l'agglomération déplacée en 1920. 

Nous ne voulons que constater le fait endéino-épidémiologi- 
que que voici et qui est plus intéressant : 
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1930-21-23 


1925 


Recense- 

ment 

Trypano- 

somes 


Recense- 

ment 

Trypano- 

somes 

vivants 

Conta mi- 
nations 
nouvelles 

Srhoa . 

900 

5G 9 

Sclioa . 

! 

5o 1 


■ 


Ainsi, voilà un village qui se trouve dans les mêmes condi- 
tions géographiques et entomologiques qu’il y a quatre ans et 
qui n’offre plus uri seul cas nouveau de maladie du sommeil. Le 
vieillissement du virus ne nous semble pas une cause suffisante 
pour expliquer cette situation. Faut-il alors parler de la dispari- 
tion de gîtes de glossines infestées par T. gambiense ou de 
l’existence de cas nombreux d’immunité naturelle ou acquise 
lors du flux épidémique de 1920, époque à laquelle la morbi- 
dité atteignait H7 0/0 environ ? 

d) Enquête sur la natalité dans le pays Sara-marfjingaye 
( Subd . de Knurnra ). — Village Moi'onynntaye (rgao). Recense- 
ment T.ÏOf), 


Foyer de . 

Nombre 
de loyers 

Bnf» 

Ncs 

mis 

Décédés 

Ouotient 
enfants vivants 
par femme 

3p femmes 

, 

1 1 

G 

0,2 

11 —t 

1 

19 

8 

1 ,0 

G — 

1 

»9 

9 

1 ,G 

4 - 

3 

•m 

10 

0,8 

3 — 

14 

100 

27 

1 >7 

2 — 

43 

2<K) 

0° 

2,0 

1 — 

103 

381 

77 

3.0 


Gomme on l’a vu dans d’autres statistiques, et à propos d’au- 
tres races, la polygamie constitue pour la race Sara-Madjingaye, 
une des plus belles du Tchad, un facteur d’hyponatalité. Mais il 
faut noter «aussi qu’elle apparaît nécessaire au point de vue sui- 
vant: du début de la grossesse à l’époque du sevrage, c’est-à- 
dire pendant deux ans et demi environ, les rapports sexuels 
sont pour la mère un interdit absolu. Aussi, la vie sexuelle 
d’upe femme étant partagée en somme en périodes de trois ans, 
les mères de plus de 6 enfants sont extrêmement rares. Pans la 
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statistique précédente, portant sur 289 femmes, nous ne relevons 
que trois multipares ayant accouché sept fois : 


1933 . Morongouliye. Subdivision de Koumra. Moyen-Chari 


Sur 389 femmes 

3 ont accouché 
< 

l 

5 

fois 

— 

4 

4o 



— 

53 

— 

4 

— 

— 

35 

— 

3 

— 

— 

55 

— 

a 

— 

— 

4i 

— 

1 

— 

— 

58 

— 

0 

— 


e) Coefficients de stérilisation par la série annuelle de 0 injec- 
tions d’atoxyl . — Si, dans le Secteur 111 , il a été appliqué le 
plus possible, en toute région, la méthode des 6 injections, 
c’est dans la zone G (Moïssala) que ce système a été employé à 
la plus large échelle. 

1926, 2 e année de traitement, a donné ces résultats : 



Village n° 

X 

3 












5 


i 

•j 

3 

1 

5 

6 

7 

8 

9-10 

11 

0 

H 

Ayant reçu 0 injections . 

77 

i 4 i 

129 

291 

a 5 o 

217 

i 65 

a 4 fi 

35 o 

122 

2.088 

— 5 

y 

üO 

3 i 

21 

1a 

54 

35 

3 

1 1 

12 

3 l 4 

- 4 


IO 

8 

■ 

2 

7 

3 

i 4 

» 

2 

5 

5 7 

— 3 — 

» 

7 

5 


1 

12 

1 

5 

8 

4 b 

— a — 

» 

5 

4 

■ 

3 

» 

9 

a 

5 

5 

38 

— i — 

» 

6 

» 

8 

2 

3 

i 4 

» 

12 

i 5 

Go 

En mauvais état . 

» 

2 9 

4 

3 G 

3 7 j 

20 

43 

3 

13 

3 


Absents 

i 

M>i 

9 

34 

18 

16 

5 o 

1 1 

y& 


Totaux .... 

88 

34» 

210 

4oG 

3*5 

320 

34 » 

266 

4ya 

239 

3 .o 3 i 


Mais avant d’entreprendre cette seconde série nous avons fait 
réexaminer ï . oo 4 malades dont 732 « premières périodes» et 272 
« secondes périodes », Le résultat de ces examens est consigné 
ci-après. Remarquons, avant de les lire, j° que seuls le suc gan- 
glionnaire et le sang périphérique ont servi à ce contrôle, la 
ponction lombaire 11’ayant pas été pratiquée parce qu'en pays 
sara le malade redoute souvent la simple piqûre sous-cutanée; 
a 0 que, pour ce dernier motif, le chiffre des premières périodes 
aggravées (225) ne revêt qu’une valeur indicative, puisque l’an- 
née dernière aussi la discrimination des périodes n’avait pu pos- 
séder qu'une base clinique. 
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Trypanosomés traités il y a uu an . . 

» revus pour la 2 • série. 

» décédés, sur le nombre 

traité l’année dernière. 

» absents 

» réexaminés 

» Rechutes ganglionnaires. 

» Rechutes sanguines 

» traités l’an dernier comme 

i r * période et ayant évo- 
lué vers la a». 


f) Essais de traitement par la Trgparsamide A. 03. — Nous 
avons confit* à M. l'Hygiéniste-adjoinl Tchabroff le premier 
groupe d’injections. Les suivantes ont été pratiquées par l’ad- 
judant infirmier Üugiek et nous-mème. 

; <îr groupe d Observations. 

(Les malades, faute de bascule, n'ont pu être pesés). 


i r# période 

a 8 période 

Total 


9°9 

2.752 


5 i 8 

1.9*1 


ac >3 



à 8 


7 3 a 

27a 

f«|r /«J 

0,87 O/O 

0,00 o/o 


1,17 0/0 

2,83 0/0 


» 

225 

||p s H 



Nombre de leucocytes 1 


du L. 

t:.*R. 


avant 

apres 

Observation i. — Tanuo, H/ 3 o, n° 4653/111, du 29*10 
au 14*1 1, reçoit 1 g. 10 \ 1 g. 4 o -f 1 g . 65 4g. i5 

de tryparsamide. 

Avant traitement : Assez bon état. . ... 

656 


Après traitement : Bon état. Amélioration visible. 


66 

Observation 2. — N ». no an no, 11 / 17, n u 481/V, du 
29-10 au 1 4 -1 1 . reçoit 0 g. 90 -h 1 g. 10 f 1 g. 35 
=r 3 g. 35 de tryparsamide. 

Avant traitement Très amaigri. Marche très péni- 
blement avec une canne. 

a 34 


Après traitement : Moins maigre. Marche sans 
canne 


60 

Observation 3 . — M'Bonou, F/32, n° 5774/Hl, du 
29-10 au i 4 -iï» reçoit 0 g. 95 -f 1 g. ao + 1 g. 4<> 
== 3 g. 55 de tryparsamide. 

Avant traitement : Très amaigrie Marche pénible- 
ment avec canne 

60 


Après traitement : Amélioration de Fêtât général. 
Marche sans canne 


82 

Observation #. — Taniwlmo, H/ 35 , n" 355 / V, du 
29-10 au 14-11. reçoit 0 g. 90 + 1 g. 10 H- 1 g. 35 
— . 3 g. 35 de tryparsamide. 

Avant traitement : Amaigrissement extrême. Se 
tient debout péniblement. Marche très difficile- 
ment avec un aide . . 

3 oa 


Après traitement : Améliorai ion de l’état général 
très sensible. Marche sans canne ..... 


84 

Observation 5 . — Bourooto, H/3 o, n« 4858 / 111 , du 
29-10 au 1 4- * 1 • reçoit 0 g. 95 + 0 g. 20 -F 1 g. 4o 
== 3 g. 55 de tryparsamide. 

Avant traitement : Fort amaigrissement. . . . 

90 

24 

Après traitement : Amélioration bien marquée . 
















Nombre de leucocytes 
du L> G:-R* 


Observation 0 . — Kkmtoluum, H/ 3 o, ii° i 536 /V, du 
29-10 au i 4 -ii, reçoit i g. of> + i g. 3 o + i g. Oo 
=x 3 g. g 5 de tryparsamide. 

Avant traitement : Très amaigri. Somnolence. 

Marche péniblement avec cnn île 

Après traitement : Amélioration de lelat général. 

Ne somnole plus. Marche sans canne .... 
Observation 7. — Tkiimai., F af>, n® 1278 V, du 29-10 
au i 4 -i 1 » reçoit o g. 90 + j g. 20 4- 1 g. f\n — 3 g. 55 
de tryparsamide 

Avant traitement : Maigre. Marche sans canne. 
Après traitement : Moins maigre. Marche sans 

canne 

Observation fi. — NTîaba, F 1 / 3 o, n" 29.VÏI, du 29-10 
au 1/4-1 1, reçoit 1 g. f 1 g. an { 1 g. F><» — 3 g. 7 5 
de tryparsamide. 

Avant traitement : Lé^er amaigrissement. 

Après traitement : Faible amélioration .... 
Observation g. — Koutol, F 3 o. 11® 4 goo/llI du 29 10 
au 1/4-1 1, reçoit 1 g. + 1 g. 5 o “ a g. ho de try- 
parsamide. 

Avant traitement : Assez bon étal. 

Après traitement , Pas d’amelioration visible . 
Observation 10 . — (iocn-ioü, F/ 3 o, n® 10**9. Gain racle 

de l'odi gauche. Pas d’injections 

Oifservation ji. — Haÿkounuja, H 3 o, du 27-11 ail 
28-1, ihg. /40 en 8 injections. 

Avant traitement ; Troubles psychiques. 

Après traitement : Troubles 1res atténués . 
Observation 12. — Daoaaia, 11 / 3 ?, du 28 12 au 28-1, 
10 g. de tryparsamide en f» injections. 

Avant traitement : Agite 

Après traitement : Pas d’amelioration .... 
Observation /.Y. — Koi boiiocm, F//jh. Mêmes injec- 
tions que n® i». 

Avant traitement : Amaigrisse .il arche pénible. 
Après traitement : Légère amélioration .... 
Observation 14 ■ — Gamia, ll/aa Mêmes injections 
que le n® 12. 

Avant traitement : Amaigri . 

Après traitement . Presque sans amélioration . 
Observation lîi. — Siaganua, H, 1 3 , h g. en 5 injec- 
tions de 1 g. 

Avant traitement : Amaigris* Marche pénible. 
Après traiteinrnl : Amélioration marquée . 
Observation iô. — Louija, F/a 5 , 10 g. en F» injections 
de u g. 

Avant, traitement : Etat, satisfaisant 

Après traitement : lion état 

Observation jj. — Damdi, F/ 3 ». Mêmes injections 
que n® if). 

Avant traitement * Amaigrissement 

Après traitement : Amélioration sensible . 
Observation iH. — Tobki.a, F/ 3 u. Mêmes injections 
que n° 1F1. 

Avant traitement : Amaigris*. Marche difficile 
Après traitement : Amélioration 1res marquée . . 
Observation îg. — Dkssolk, F/27 , 5 g. e.11 h injectious. 
Avant traitement : Mauvais état général. 

Apres traitement : Amélioration légère .... 
Observation 20. — Natjo, IÏ/11. Mêmes injections 
que n° 19. 

Avant traitement : Mauvais état général. 

Après traitement : Pas d'amélioration .... 


avant 


40 » 


38a 


i40 



lf>8 


i3o 


9° 


1 9*3 

28/4 


33/, (T) 


19a 


53 


i4 

124 

82 

to 4 


54 

*4 

3rt 

64 



c 


g 





fl) 

CM 



a5o«> F/3o 8 4 a [ 5o | a Etat passable. Bon état. 
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Les observations ci-dessus et les améliorations parfois surpre- 
nantes que nous avons constatées chez des grabataires nous 
montrent clairement la très haute valeur de ia tryparsamide, 
seul refuge thérapeutique des périodes secondes. 

Malheureusement la tryparsamide est un médicament cher et 
Ton se heurte bientôt, en tablant, sur cet arsenical, un inté- 
ressant programme thérapeutique, à des impossibilités budgé- 
taires. Car si l’on devait tarir un réservoir de virus avec une 
dizaine de grammes de tryparsamide, la dépense pourrait être 
envisagée. Mais il y a six mois, terminant ses essais de trai- 
tement, Van Den Bkanden ne nous parlait-il pas, par adulte, 
de 60 injections de 2 g. en 60 semaines, soit 120 g. de trypo- 
narsyl ? 

g) Augmentation du pourcentage de la Zone E. — Déplacements 
de villages dans le Nord-Est de la Subdivision de Baïbokoun . 
— La morbidité de la Zone E (Doba) s’est légèrement élevée par 
suite, pensons-nous, d’un travail de coupe de bambous qui a été 
effectué près des sources du Mandoul. L’augmentation des con- 
taminations nouvelles (Canton de Bodo) a suivi de trop près 
Inexécution de ces corvées pour qu’on ne puisse pas établir 
entre elles une relation de cause à effet. 

Dans le Nord-Est de la subdivision de Baïbokoun (Bédoumia, 
Dou, Samandé) d’importants déplacements d’agglomérations ont 
été entrepris à notre demande par le Lieutenant Reverdy, 
Chef de la Circonscription du Moyen-Logone : 

« Nous avons constaté qu’un très gros effort avait été fait 
« dans ce sens puisque, nous rendant de Goré à Samandé, 
« nous avons vu déplacer les villages Bétolo, Bédoumia (éloi- 
« gnés ainsi de la galerie forestière du Baloutou); Don, Koro, 
« Dalammdou, Benngakor, Samandé (plus éloignés de la Nia et 
« des petits marigots qui coupent la route Goré* Baïbokoun) ». 

h) Essais de traitement de bœufs naganés par injection de 
3og Fourneau . — Dans le but d’immuniser contre la trypano- 
somiase un troupeau de bœufs qui devait se rendre du Tchad 
à Brazzaville, nous avons, fin 1925, trié un lot d’animaux et lui 
avons injecté du 309 F., produit qui devait être réinjecté un 
mois plus tard à Bangui. 

L’opération a été mal conduite au début puisque ces bétes 
n’ont été injectées qu’à Fort-Archambault alors qu'elles auraient 
dû l’être à Melfi, au delà de l’aire de dispersion des glossines. 

Ce qui nous amena, sur un troupeau de 61 têtes, à ne con- 
server que 27 bœufs pour l’expérience (16 injectés, 11 témoins). 
Les iG bêles traitées reçurent chacune 10 g. de 309 F. dans la 
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veine de l’oreille et partirent le lendemain matin pour Bangui. 

Avant de sacrifier le lot trypanosome (type Pecaudi) sur le 
marché de Fort-Archambault, nous avons essayé sur lui l’action 
stérilisante du S 09 . Ces animaux étaient pour la plupart en très 
bon état général. Leur trypanosomiase é^ait toute récente puis- 
que la discrimination des animaux infectés, avait nécessité 
4 examens et 4 lotissements. Sur Ci bêtes, le pourcentage a été 
de 46,6 0 / 0 . De Melfi, d’ou il est probablement parti indemne, 
le troupeau a suivi la route la plus infestée de glossines, celle 
de la rive droite du Chari. II a coupé le Bahr Laïri, le Bahr 
Soura, le Bahr Salamal, le Bahr Keïla. En ces divers points, les 
Gloss . morsitans et les Gloss, tachinoïdes sont très abondantes. 


j° Injections süus-cutànkks oe 309 F (3 dilutions). 

Observation Tjl. — Gros Ineuf. Larges taches café au lait sur fond 
blanc, lin peu amaigri. 

9 décembre : Sang Tryp. type Pecaijdi 8 '10. 

9 décembre :9 b. — 309 10 g. s.-c. à 1/3, base du cou. 

9 décembre : 13 h. 30 = T+ ; 17 h. = T + * 

10 décembre : 7 h. T-f ; 1 1 h. --- T 4- ; 10 h. = T 4-. Grosse réac- 

tion locale. 

11 décembre : 7 h. --T4-. Tuméfaction locale. 

Observation T/ II. — Bœuf moyen. Robe alezan dorée, l.’n peu amaigri. 
9 décembre : Sang = Tryp. type Pecaudi 7/10. 

9 décembre : 9 h. — 309 10 g. s. -cul. à 1/3, base du cou. 

9 décembre : 13 h. 30 = T-j ; 17 h. = T 4-» 

10 décembre : 7 h. = T 4- ; H h. =T4- ; 16 h. = T 4-* 

11 décembre : 1 h. = T. O ; 16 h. = T + . 

Même réaction locale que T/l. 

Observation TjlIL — Gros bœuf. Fond blanc Taches marron sur les 
joues, la nuque et les fesses. Très bon état. 

9 décembre : Sang = Tryp. type Pecaudi 1/10. 

9 décembre : 9 h. 30, 309 10 g. s. -eut. à I\!0, base du cou. 

9 décembre : 13 h. 30 = T 4- ; 17 h. 40 =T. O. 

10 décembre : 7 h. 13 = T. O ; 11 h. = T. () ; 16 h. = T. O. 

11 décembre : 7 h. = T. O. Grosse tuméfaction malgré la dilution h 

1 / 10 . 

Observation TjlV. — Bœuf moyen. Robe rousse. Bon état. 

9 décembre : Sang = Tryp. type Pecaudi 3/10. 

9 décembre : 9 h. 45, 309 10 g. s.-ent. à I/JO, base du cou. 

9 décembre : 13 h. 30 = T 4* ; 17 h. 20 = T 4-- 

10 décembre : 7 h. 13 ^ T. O; H b. = T 4- ; 16 h. = T + . 

1 1 décembre :7 b. 15 = T. O. Même réaction locale que T/Ill. 

Observation TjV ( Voir Observ . TJ XII). — Gros bœuf. Alezan brûlé. 
Très bon état. 

Bail . Soc. Pat h. Ex., o° 2, 1928. 
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9 décembre : Sang = Tryp. type Pbcaudi 3/10. 

9 décembre : 10 h. 309 10 g. s. -cul. à J/20, base du cou. 

9 décembre : 13 h. 30 — T f ; 17 b. 30 = T-f. 

10 décembre ; 7 h. 15 = T-f ; 11 h. = T-f ; IG h. = T-f. 

11 décembre : 10 h. = T-f. Même réaction locale que T/III. 

Observation Tj VI. — (iros brnuf. (iris sur fond blanc. Chanfrein blanc. 
Très bon état. 

9 décembre : Sang = Tryp. type Pecaudi 8/10. 

9 décembre : 10 b 15, 309 10 g. s.-cul. à f/20 , base du cou. 

9 décembre : 13 h. 30 = T-f ,17 h. 33 == T+. 

10 décembre : 7 h. = T-f ; 11 h. = T 4* ; 10 b. 30 = T-f-. 

11 décembre : 7 h. 30 = 'V O. Même réaction locale que T/III. 

Observation T; VU. — (Jros bo*nf. J 'élites taches marron sur fond. Bon 
état. 

9 décembre : 15 h. 309, 10 g. s. -cul. à fj 10 flanc arrière. 

10 décembre : 7 h. 30= T-f ; 1 1 b. = T. O. ; 10 b. 50 T-f. 

11 décembre : 7 h. 30----- T. O. tinsse tuméfaction liane. 

Observation T j VIII . — tiros biruf, largement tacheté marron sur fond 
blanc. Mufflc roux. Bon état. 

9 décembre : Sang = Tryp type Put .Afin 0/10. 

9 décembre : 13 b. 15 3011. 10 g, s.-cut. à I i20 flanc avant. 

10 décembre : 7 h. 35 = T. O. ; Il b. v_~ T-f ; 10 h. 45 = T-f. 

11 décembre : 7 h. 33 = T. O. ; 10 h. = T-} -. Même tuméfaction locale 
que T/VII. 

En résumé, les bœufs 

, • 

N os I et II ont reçu 10 <*, de 309 s.-cut. h I 5 à la base du cou. 

111 et IV — 1 10 — 

VI et Vil — 1/20 — 

Vil — / 1/10 liane arrière. 

VIII — 1/20 liane avant. 

Même aux grandes dilutions ( 1 / 20 ), ces bœufs ont fait des 
réactions locales débutant le 2 ° jour, collection fusant peu à peu 
à la base du fanon, en une masse dure et volumineuse, pour les 
bêtes injectées au cou. 

La stérilisation par ce procédé a été presque nulle. Nous 
avons cessé les observations horaires dès que nous nous som- 
mes rendu compte qu'a près une courte phase de stérilisation, 
l’infection sanguine réapparaissait chez quelques sujets (Observ. 
II, IV, VII, VIII). 

Chez certains animaux (Observ. I, XII), la stérilisation même 
temporaire n’a pu être constatée. 

Dans l’observation VIII, elle n’a été reconnue qu’au bout de 
48 heures. 

L’examen anatomique des réactions locales dans le cas d’in- 



Séance du 8 Février 1928 


151 


jection sous-cutanée a montré une abondante infiltration du 
tissu cellulaire sous-cutané, teintée en jaune par le 3og, sans 
pus le 4 e jour. 


2 0 Injections intraveineuses de 3oy F. 


4 bœufs trypanosomes ont été traités par une injection intra- 
veineuse de 3oc). Les bœufs T/'IX, T/X, T/XI ont reçu 10 g. de 
3oy en solution à 1 pour 3. Le n ü Y a reçu if> g. de 809 en solu- 
tion à 1 pour 5. Les résultats obtenus sont résumés au tableau 
ci-après (Infection type T. pecaudi) : 




ObscriK T; /.Y. 

Übst’rr. TjX. 

ObseriK T/ XJ. 

Observ . 77 V. 

Jour «1 

heure 

Tryp — 7 / 1 ». 

Tryp. r.- 4 10 . 

Tryp. zz. a /10 

6 

h 

cL 

£ 



ïo u. a i/i 

in p. à I, 3 

IO g. à l/3 

ïü g. a t/5 

I 1 1 déremhrr, 17 I». . 

Injrrl. 

Injccl. 

lnjeet. 

» 

1 :> — 

0 h. 

T i- 

T -4- 

T { 

Iniect. 

1 a — 

i3 h. 3o 

T ; 

T. n. 

T. O. 

T | 

— 

i(» h. :io 

T| 

T. 0 . 

T. O. 

T + 

Kl — 

f» h. . 

T ! 

T. < ». 

T. O. 

T 4- 

i3 — 

»3 h. Su 

T. O. 

>> 

» 

T. O. 

i3 

il» h. 3o 

T. O. 

» 

)> 

T. O. 

i4 

6 h. . 

T. O. 

)> 

» 

T. O. 


3 ° Examen d’un bœuf trypanosome ayant reçu injection 

SOIJS-CUTANÉE ET INJECTION INTRAVEINEUSE DE 3o^ F. 


Par erreur, le bœuf T XII a été successivement traité, le 
9 décembre par une injection sous-cutanée de 10 g. de 309 a 1/20 
et le 11 décembre par une injection intraveineuse de 10 g. de 
3og à i/3. Les constatations horaires ont donné : 

9 décembre : 309 = 10 </. s. -eut. à t\2(J (10 h.). 

9 décembre : 13 h. 30 = T-f ; 17 b. 30 = T f . 

10 décembre 7 b. 15 ==. T 4 ; H h. = T+ ; P3 h. 30 = T-f . Réac- 
tion volumineuse. 

11 décembre : 7 h. 30 = T 4 - : 10 b. = T 4 . 

11 décembre : 17 h, injection i.-v. de, K) y. 309 à 1\3. 

i'4 décembre : 6 h. = T. O. ; 10 h. 30 = ï. O. 

Le 14 décembre, ranimai présente une grosse réaction au point d’ino- 
culation sous-cutané. 

Son état général n’est pas [dus altéré que celui des bœufs n’ayant reçu 
que rinjection sous-cutanée du 9 décembre. Son sang a donné un examen 
T. O. dès la première recherche, après l'injection i.-v. 
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i) Trypanosomiase porcine à Moïssala (Zone C du Secteur 3). 
— Dans l’essai d’élevage de porcs tenté par M. Tiran, colon à 
Moïssala, nous avons décelé une morbidité causée par un fla- 
gellé du type Pecaudi. Ces porcheries sont situées près du Bahr 
Sara, sur l’emplacement même de l’ancien poste administratif. 
Nous avons recueilli près de là de nombreux spécimens de Gloss. 
Tachinoïdès. 

En septembre 1926, la morbidité du troupeau de porcs est de 
9,43 0/0. 

En décembre de la même année, malgré une sélection bien 
faite et un lotissement des animaux à une distance suffisante du 
fleuve, la morbidité va croissant. Elle s’élève à i3,33 0/0. 

Cette constatation démontre toute la difficulté d'un élevage 
quelconque à Moïssala. 

j) Statistique du goitre faite à Koumra ( M ogen -Char i ) , à la 
fut de Tannée tysli. — Koumra est à peu près le centre de 
l’endémie goitreuse du Sud tchadieri (V. carte de la tache 
endémique, in liull. Soc. path . ex. y n° 4, 1922). 


Koumra ( 

(Sara-Madjinngnye) ] 
Koumra 

(Musulmans) | 

a.7»3 

1 5oo 

434 

5 9 3 

82 

81 

20 

2.90 

r> 7 

222 

r> 




Totaux . 

2.723 

1 .(j34 

67 0 



227 




Village 

Goitreux 

g 

H 

F 

G 

F 

Koumra (Sara) 

1 

de 0 à 3 ans .... 
(le H 7 ans . 

) de 7 à iii ans .... 
j de i5 à 3o ans . 

' de 3o à 5o ans . 
au-dessus de 00 ans 

r>5 

167 

104 

226 

4i 

I 

» 

» 

» 

89 

171 

3i 

» 

3/1 

u5 

» 

» 

» 

» 

3r 

52 

» 

» 

» 

Koumra ^ 

(Musulmans) 4 

Totaux .... 

de 0 à 3 ans .... 
de 3 à 7 ans .... 

| de 7 à i 5 ans .... 

1 de i 5 à 3 o ans . 

' de 3 o i 5 o ans .... 
au-dessus de 5o ans . 

&J3 

M 

)) 

5 

27 

44 

C 

81 

» 

» 

» 

î 

3 

290 

» 

» 

» 

18 

36 

3 

*39 

» 

» 

» 

» 

» 

)> 

83 

» 

» 

5 

w 

» 

» 

IJ 1 Totaux .... 

1 Keport Koumra (Sara-Madjinngaye) . 

8a 

5cj3 

ao 

81 

57 

290 

»> 

i 3 q 

m 



Totaux . 


675 

101 

347 

i3y 

88 
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Koumra (Sara-Madjinngaye). Indice Hunziker de : 


133 


Total 

des goitreux 

Au-dessous 
de 25 

De 25 à 100 

De 100 à aoo 

A11 -dessus 
de 200 

Hommes = 

81 

5 

70 

5 

1 

Femmes = 

ayo 

28 

223 

32 

8 

Enfants = 

233 

i 5 

I<J2 

10 

5 


593 







Koumra ( Musulmans ). 



Hommes rr 

20 

3 

Ifi 

)) 

1 

Femmes zr 

57 

fi 

45 

6 

» 

Enfants =r 

5 

1 

4 

» 

» 


57 






VI. — Assistance médicale 

DANS LES CIRCONSCRIPTIONS DU SECTEUR III 


L’Assistance médicale foraine a été la règle que s’est imposée 
toute équipe mobile du Secteur III Ainsi, à côté de son action 
prophylactique, tendue vers la Maladie du sommeil, le Secteur III 
a, pendant le cours de l’année 1926 : 


Donné. . . . 

Pratiqué . . . 

Assuré. . . . 

qui ont atteint . 


1iJ.7î#3 consultations 
82.883 vaccinations jennériennes 
714 hospitalisations 
30.568 journées de traitement. 


VU. — Prochains travaux du Secteur III 

La région Ouest de la subdivision de Moïssala comme les can- 
tons Est de la subdivision de Doba, doivent attirer fortement 
l’attention du médecin de ce secteur. Pendant longtemps encore, 
les galeries forestières du Mandoul tueront par maladie du 
sommeil les pécheurs ou les coupeurs de bambous. 

Il en est de même pour la région Nord-Est de la subdivision 
de Baïbokoun (Bédoiimia), la rive gauche delaPenndé, Bébedja 
et ses environs (la Nia) et, dans la subdivision de Moundou, à 
peine ouverte administrativement, les points de Tabila, Lolo, 
Maïkann, Bâ, Laokassi. Dans cette même subdivision, la zone 
Bénoye-Boumo réserve des surprises. 
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Pendant un an au moins, jusqu’à ce que les cultures vivrières 
soient en plein rendement, il faut tenir la main à l’occupation 
des j 5 villages de ségrégation. 


VIII. — Desiderata 


La faible augmentation de la morbidité en trois zones du Sec- 
teur (E, 1 ), F) est peut-être en relation, croyons-nous, avec l'in- 
terruption de fonctionnement d’une année qu’a subi, faute de 
personnel, le Secteur onze (Fort-Lamy). 

Nous avons, le premier, prospecté ce secteur surtout fluvial et 
fait décider sa création. Lorsque nous découvrions les foyers 
de trypanosomiase du Bas-Ghari et Bas-Logone (rapport et carte 
du i 10/24), nous disions toute l’utilité, toute l'urgence qu'il y 
avait à soumettre cette région à une énergique prophylaxie 
puisque le caractère épidémique (Aouri, 20 0/0; Tchaboa, 
20 0/0; Bougoiimène, i 3 0/0) s y révélait hautement. 

Le manque de médecins n’a pas permis ce programme. 

Aussi, eu 192G, avons-nous vu de nombreux cas de maladie 
du sommeil venir du Nord. Comme, par le pagayage surtout, 
l’élément Sara est le vecteur régional de virus, il est probable 
que des gîtes de glossines ont été rendus infectants par ce pro- 
cessus. 

C’est pour éviter un tel manque de cohésion, que nous croyons 
désirable de réunir sous une même direction les Secteurs III et 
onze, en accordant au médecin-chef de ce nouvel organisme 
(divisé en deux sous-secteurs : Moven-Chari, Bas-Ghari) un per- 
sonnel suffisant et des moyens rapides de déplacement. 

L’axe prophylactique Fort-Archambault/Fort-Lamy, double 
voie terrestre et fluviale, jetant deux grandes routes vers l’Est 
(Abéché) et vers l’Ouest (Laï-Béhagle), doit être à notre avis, 
réglé par un même secteur médical. 

Au Sud (Fort-Archambault), il ne reste plus des foyers de 
maladie du sommeil d’autrefois (1920) qu’une légère tache endé- 
mique à l’Ouest de la route Fort-Archambault/ Bangüi (Sébé). 

Au Nord, sur le bas cours du Ghari comme sur celui du 
Logone, c’est, à partir de Bousso et de Holoin, une ligne moni- 
liforme de foyers épidémiques d’hypnosie. 

Si le secteur onze vient encore à suspendre son action, son 
virus (comme pendant l’année 1926) se disséminera en pays 
Sara qui est, comme 011 sait, notre réserve de tirailleurs et de 
travailleurs. Si le Bas-Ghari, au point de vue prophylactique, 
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était placé sous la même direction que le MoyemChari, des 
effets aussi fâcheux pourraient être, sinon supprimés, du moins 
considérablement amoindris, croyons-nous. 


IX. — Curriculum de 1/ action l>u secteur III en huit années 

Après ces conclusions, jetons un regard sur l'action prophy- 
lactique du secteur III de kju) à npiti. 

Voici l'exemple d’un village, entre autres (Manda, sur le Bahr 
Sara, à ao km. de Fort-Archambault), dont le secteur III a pro- 
fondément modifié la morbidité et la mortalité par maladie du 
sommeil : 

a) Secteur Ift. Courbe locale. 

Manda 1 Moyen-Char i ). Contaminations nouvelles 



A peu près parallèle à ce graphique est la courbe des zones 
A et B qui représentent, dans le schéma du secteur, la Subdivi- 
sion de Fort-Archambault dont le pourcentage des contamina- 
tions nouvelles tombe, de lynjà iy?d>, de 1,07 à 0,08. 

Pour l'ensemble du secteur, 011 a la progression décroissante : 

b) Secteur ///. Courbe ijcnerule des contaminations nouvelles. 
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Décroissance en rapport avec la courbe suivante : 

c) Secteur HL Injections trypanoeides. 



Sauf en celte dernière année, où la construction des villages- 
de « ségrégation libre », a réduit sensiblement le nombre des 
tournées, les examens d’indigènes ont été croissant. 

d) Secteur ///. Examens de dépistage. 

Leur taux annuel peut s’établir ainsi : 



El la courbe qui suit peut être une large justification des 
dépenses du secteur III : 

e) Examens de dépistage de ta Maladie du Sommeil de tonte 
t Afrique Equatoriale Française, (in Rapport Rkoegks Bousse.not, 
J 926). 
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Ce graphique montre quVw hjzi comme en nj 2 5 notre secteur a 
réalise la moitié environ de la prophylaxie de la Maladie du Som- 
meil de tonte l'Afrique Equatoriale Française . 


X. — Conclusions 

Au mois de mars 1927, nous laissions à notre successeur un 
nouveau schéma prophylactique de la région sud-lchadiennc. 
L'édification de ifi cités de Irypanosomés ne fut pas conduite 
sans grands efforts des équipes du Secteur, de la population 
saine et des malades eux-mémes. Le caractère le plus apparent 
de ces « villages de ségrégation libre » est un essai de simplifi- 
cation de notre effort prophylactique autant qu’une tentative 
de meilleure thérapeutique. 

Pour les malades, l'exonération d’impôt, le pagayage de por- 
tage, le maintien du milieu familial constituent une indéniable 
prime au traitement. 

Moins de fuites, moins de traitements déficients, moins de 
mortalité. 

Une seule tournée annuelle de chaque zone, mais fouillée à 
fond , doit suffire à assurer rabaissement progressif des conta- 
minations nouvelles, seul contrôle rigoureux de notre action, 
seule justification de 1 ’exislence coûteuse d'un Secteur 

Les nouveaux diagnostiqués sont dirigés sur le village de 
ségrégation de leur canton et reçoivent là, sans changer leur 
milieu ethnique et familial, près de leurs cases et de leurs plan- 
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tâtions, un traitement méthodique poursuivi pendant trois ans. 

Fin décembre 1926, la situation des trypanosomés du Sec- 
teur III est la suivante : 


Zones du Senteur 

Recensés 
depuis 1919 

Vivants 
fin 1926 

Décès 
fin 1926 

Zones A et B 

7 .’lo 

35 7 

373 

Sul»d. de Fort-Archambault 


Zone G 

5 .i if» 

3 . 74 o 

2.375 

Su bd. de Moïssala 


Zone D 

üoG 

m 

227 

Subd, de fvournra 




Zone E 

2.110 

1 . 118 

yy* 

Subd. de Doba 



Zone F 

58 S 

18O 

4oa 

Subd. de Déballe 




Zone G 

1 ,o 45 

227 

818 

Subd. de kélo-\i»undou 
Flottants et Nord du Secteur 

1.019 

V 

9 

Totaux 

11.1 y 3 

4 • <K *7 

0.187 


Il a été fai I moins de tournées q.ue l’année précédente 
(216.961 visites au lieu de 868.800) parce que deux équipes du 
Secteur ont été employées au recrutement du chemin de fer et 
au recrutement militaire et parce que. 10 villages de « ségréga- 
tion libre » ont été organisés. 

Malgré cela le nombre des injections trypanooides fut en 
légère augmentation sur 192Ô : 28.221 au lieu de 22.801. 

La disette qui a sévi dans la subdivision de Moïssala a élevé 
fortement la mortalité générale de celle région. La mortalité 
des nombreux trypanosomés de celle /.une en a été très accrue. 

La répartition des malades en 10 centres permet d’envisager 
un traitement pratique et méthodique des « deuxièmes pério- 
des » par la Tryparsainide À. 68. En raison du prix de ce sel, 
c’est, avant tout, une question budgétaire. 

Pour obtenir de meilleurs résultats, il semble utile de réunir 
en un même organisme les services de prophylaxie du Moyen et 
du Bas-Chari. A des foyers de type épidémique qui menacent 
singulièrement Bousso et Fort-Lamy, serait appliqué la mémo 
prophylaxie qui, en huit ans, a profondément modifié la morbi- 
dité de la Subdivision de Fort-Archambault. 
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Sur Panatomie des Phlébotornes, 


Par P. P. Prrfiliev (à suivre j . 


En été 1926, sur la proposition du Prof. E. N. Pavlovsky, je 
me suis occupé de l’anatomie des Phlébotornes. Mon travail a 
été commencé à Erivan, à l'Institut Tropical de l'Arménie. Les 
organes internes des Phlébotornes ont été obtenus par la dissec- 
tion. Les moustiques étaient ouverts dans de Peau salée physio- 
logique en verre de montre; ensuite les organes étaient trans- 
portés dans le mélange de Carxoy et collés au verre avec de la 
celloïdine (r/2 o'o). Cette méthode de fixation, qui a été propo- 
sée par le Prof. E. N. Pavlovsky, s'est montrée très pratique; elle 
nous a facilité les manipulations avec les organes menus et 
nous garantissait leur intégrité sans les endommager, pendant 
le montage dans le haumedeCanada.ee qui permetlraitaussi aux 
organes de rester dans la situation qu’on leur avait donnée pen- 
dant la fixation. Les organes collés de la manière ci-dessus 
décrite étaient maintenus, avant la coloration, dans de l’alcool 
à 70°. Ils ont été colorés par le carmin aluné. 

La dissection était faite à l’aiguille sous une loupe grossissant 
de ro à 20 fois. 

Un certain nombre de Phlébotornes étaient fixés dans la solu- 
tion de van Leeuwkn (7-8 fois) et conservés dans de l’alcool 

85 °. Après l’enrobage dans la paraffine, les coupes ont été 
colorées dans l'hématoxyline ferrique de Hkidkniiaik, dans le 
mélange de Uiemsa, dans l’hématoxyline et l'éosine ou le krésyl- 
violel. 

La plupart des insectes ouverts et fixés appartenaient à 
Phlebotomus pappaiasii , un plus petit nombre au type de Phi, 
senjenti , et 4 ou 5 individus au type de Phi, pernæiosns, Les 
insectes ont été récoltés non seulement à Erivan, mais aussi à 
Nàehitchevan. 

Eti dehors des travaux sur l’anatomie des Phlébotornes on a 
également essayé de faire éclore des rétifs et d’obtenir les larves. 
Après quelques essais infructueux, des œufs ont été obtenus 
de Ç installées dans des éprouvettes bouchées de ouate 
humide. On offrait à ces $ de sucer du sang tous les jours. 
Pour les faire piquer, on approchait la main de 1 orifice de 
l’éprouvette après avoir enlevé l'ouate. L'éclosion des larves 
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s’est produite au 7 e ou au 8 p jour. Malheureusement, le manque 
de temps nous a empêché de poursuivre des observations sur le 
développement des larves. Elles ont été fixées toutes dans le 
mélange de van Leuwen et transportées ensuite dans de l'alcool 
a 85°. J’ai reçu en outre de M. N. V. Nassonow plusieurs 
exemplaires de larves fixées de Phi. pappatasii et je profite ici de 
l'occasion de lui témoigner ma reconnaissance sincère. 

Le travail le plus détaillé sur l’anatomie de Phi. pappatasii 
appartient à Grassi. L’auteur décrit en détail l’anatomie des 
organes internes des $ et des cf, ainsi que leur morphologie 
externe, mais il ne touche presque pas la structure histologique, 
à part les parties de l'appareil génital mâle. Adler et Théodor 
se sont aussi occupés de la morphologie de ces insectes. Leur 
attention a été attirée principalement sur le tube digestif anté- 
rieur delà 9 de PhL pappatasii. Ils donnent aussi une descrip- 
tion détaillée des muscles de l’intestin antérieur, de la struc- 
ture des glandessalivaires et delà pompe salivaire de la 9 ‘Ces 
mêmes auteurs ont noté la structure différente des spermathè- 
ques chez différents insectes. Des recherches d’une grande 
importance sur l’anatomie de Phi. argentipes ont été poursui- 
vies dans les Indes (travaux de la Commission pour l’étude de 
kala-azar). Ces auteurs décrivent particulièrement le tube diges- 
tif, les muscles de l’intestin antérieur ainsi que la constitution 
de la pompe salivaire de Phi. argentipes. Les pièces buccales de 
PhL argentipes sont décrites par Christophers, Shortt et Bar- 
raijd. Elles se distinguent des pièces buccales de Phi. pappatasii 
par le caractère de leurs parties terminales. Les pièces buccales 
du c? et de la 9 de Phi. pappatasii oui été décrites par Grassi. 
Nitzulescu a décrit récemment l’appareil suceur du point de vue 
de sa fonction. D’après ses observations, les maxilles sont étroi- 
tement serrées l’une contre l’autre en se réunissant tout le long 
de l’hypopharynx et en formant un seul appareil suceur. Ils for- 
ment la paroi inférieure du canal à l’aide duquel le sang monte 
dans la bouche. Il faut appeler l’espace de ce canal supraman- 
dibulaire et non suprahypopharyngien. 

Tube digestif . — Le tube digestif commence par l’orifice buc- 
cal qui conduit dans la bouche formée de deux lames chitineu- 
ses. La lame supérieure sert à l’insertion de plusieurs faisceaux 
de muscles dilateurs de la bouche (PI. I, fig. r et 2). Ciirtsto- 
phers, Shortt et Barraïjd distinguent chez Phi. argentipes six 
groupes de ces muscles. Ils commencent à la surface intérieure 
du milieu de la paroi supérieure de la tête et de ses parties 
latérales. La bouche communique avec le pharynx à l’aide d’un 
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tube élroit (PI. I, fi^. 1 et 2, EN). Ce tube est entouré de mus- 
cles circulaires (M t ) et, d’après l’opinion d’AuLKR et Tuëodor, 
a pour rôle de conduire le sang de la bouche au pharynx. La 



Figures : 

1 . Coupe longitudinale de la tète et du thorax du o’ Phi. serpent i. 
a. Coupe longitudinale de la idteet du thorax de la 9 de PM. pappalasii . 


limite de ce tube est marquée par deux saillies de la paroi supé- 
rieure de la bouche. La première est plus grande que la seconde, 
au sommet de laquelle s'insèrent de lins muscles émanant de la 
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paroi supérieure de la tête. Ce tube se rencontre chez les 9 et 
chez les cf aussi. 

Le pharynx est constitué par deux lames chitinisées. Ou trouve 
des denticules dans la région postérieure du pharynx (PL I, 
fig. i et 2. PHA). Ces denticules servent probablement d’ap- 
pareil filtrant. En observant le pharynx de la 9 par en 
haut, on peut remarquer que la disposition des denticules est 
différente suivant les types, fait auquel Adleh et Tiiéodor 
accorde une signification systématique. Ainsi, chez Phi. pappa- 
tasii, ils forment un réseau dont la surface antérieure est con- 
cave et les denticules ne sont pas distincts. Chez Phi. minutas 
ils se disposent en forme de cône et on peut distinguer les den- 
ticules séparés (Adler cIThéodor, 192(5). 

Le pharynx est pourvu de faisceaux de muscles (PL I, fig. i 
et 2 M a ). Adler et Tiiéodor chez la 9 de Phi. pappatasii divisent 
ces muscles en trois groupes: groupe dorsal, au-devant du gan- 
glion suprapharyngien; groupe dorsal, en arrière de ce ganglion 
et groupe ventral. 

En décrivant les muscles du pharynx de la 9 de Phi . argenti- 
pes Christophers, Siiortt et Barraud les divisent aussi en trois 
groupes: î. dorsal dilator muscles; 2. latéral dilalor muscles; 
3 . anterior dilator muscles. Les « latéral, dilator muscles » cor- 
respondent aux muscles ventraux de Phi. pappatasii, quoi qu'il 
soit plus juste de les nommer latéraux, puisqu'ils se dirigent à 
partir du pharynx obliquement et s’insèrent aux parties latéra- 
les inférieures de la tète. C’est ici qu’il faut reporter les sphinc- 
ters circulaires qui enlacent la région postérieure du pharynx 
et qui se trouvent dans la région des denticules (PL L fig. 1 et 2, 
RM). D’après mes observations, chez les de Phi. pappatasii 
et Phi. argentipes les muscles sont disposés d une manière sem- 
blable à celle que nous \enons de mentionner, mais ils sont 
représentés par des faisceaux plus fins. 

Le pharynx se prolonge en un œsophage court situé dans le 
premier segment du thorax. Il est recouvert de l’épithélium plat 
et contient une tunique musculaire très fine, formée de muscles 
circulaires. L’œsoplmge (PL II, fig. 1 et 2, OE) forme deux 
replis ou valvules dans sa région postérieure, qui avancentdans 
la cavité de l’estomac (PL II, fig. 1 et 2, \V\). Selon la figure 1, 
dans le travail d 'Adler et Tiiéodor (1926) ces soupapes sont for- 
mées par l’épithélium pluricellulaire, tandis que sur mes prépa- 
rations on observe clairement que l’épithélium est composé 
d’une seule couche de cellules cylindriques. Les noyaux sont 
situés au centre de ces cellules. Le bord libre des cellules de 
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Figures : 

i. Coupe lon&vi t ti rl i ii;a I <* de i'irsophaue ol de la rôsrioii antérieure de l'intestin moyen 
de lu 9 de Phi . servent i . (adorée par rhématoxylme ferrique de Hkidfnhaiw. H. 
Oc. 5. Obj. i/i-?. Héd. 1 jvt. 

a. (loupe longitudinale de rrrsophagc et de la région antérieure de l’inlcstin moyen 
chez le o* de Phi. srrt/rnfi. Colorée par l'Iiématox. de fer de Heidfnhain. K. Oe. 5. 
Obj. i / ta. 

•L Les néphrorites de la femelle de Phi. pappottisii. Coloration à l'héinatox. ferrique 
de Hfidfmiain. H. Oe. 5. Obj i/i:*. 

4. Tube digestif du Cf de Phi. srnjrnft . Keproduclion d’une préparation in loto. 
Coloré au carminale d'alun. L Oc. f\. obj. 3 lied. i/a. 

5. Hclations naturelles des régions du tube digestif du cl de Phi. sergenti. ü’une 
préparation in loto, carmins te d'alun. 

(». Tube digestif de la 9 de Phi. poppntnsii. Dessine d'une préparation totale. Coloré 
au earntiuale d’alun. L. Or. 4. Obj. 3. Héd. i !■>.. 

7- Coupe transversale du tube de Maj.i'joiu de la ç Phi. pappatasii. a) au eonimcn- 
cernent du tube, h) h la fin du tube. Coloré par l’hémalox. ferrique de Heidew- 
jiain. H. Oc. 5. Obj. i/ ia. Héd. ifj. 
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l’œsophage et des soupapes est recouvert d’une mince couche 
de cuticule. 

On trouve entre les valvules et l'épithélium de l'intestin 
moyen de petites fissures, dans lesquelles, selon la description 
d'ÀDLEH et Thêodor, viennent déboucher les conduits des quatre 
glandes digestives. Je ne suis pas parvenu à trouver ces glandes 
ni sur les préparations in tolo , ni sur les coupes. On observe 
chez la 9 des Phlébotomes, dans la région de l’œsophage, des 
amas sphéroïdaux de cellules (PI. I, fig. 2 N), dont la grosseur 
atteint 22 u de long sur jG jjl de large. Ces chiffres correspon- 
dent à ceux qu’ADLER et Tiikodor citent en parlant des glandes 
digestives : 23 p de long sur 18 p de large. Ces amas (PI. II, 
fig. 3) sont constitués par des cellules polygonales avec des 
noyaux arrondis. La chromatine est dispersée dans le noyau 
sous forme de petits granules. Le protoplasme est constitué par 
de fines granulations et se colore avec l’hémaloxyline ferrique 
de Heidenhain en une teinte uniformément grise. O11 y voit çà 
et là des points plus foncés. On ne trouve aucune cavité en 
dedans de ces amas. D’après le caractère et la forme des cellules, 
on peut les prendre plutôt pour des néphrocytes qui se rencon- 
trent souvent chez les insectes. Ils se fixent au tube digestif a 
Laide de fines fibrilles du tissu conjonctif. 

L'œsophage donne suite à un jabot, grand sac à parois min- 
ces, très extensible et qui est décrit, par beaucoup d’auteurs, 
comme un estomac suceur (PI. 1 , fig. 1,2; pl. U, fig. 4 > 
5 , 6 KR). En état contracté le jabot se dispose le long du 
tube digestif (Pl. II, fig. 5 IvR) et chez les ç? il arrive jus- 
qu'au milieu de l’intestin grêle. Outre le grand jabot, (jrassi 
décrit chez la 9 de PhL pappatasii deux petits complémen- 
taires. Je n’ai pas réussi à trouver ces organes complémentaires 
ni sur des préparations in loto , ni sur des coupes. En décrivant 
la région antérieure du tube digestif de la 9 de PhL argen- 
tipes. Christopiiers, Siïortt et Bahraijd ont noté la présence 
d'un seul jabot. Les parois du jabot sont constituées de 
cellules piales avec des noyaux ronds et sont pourvues à l’exté- 
rieur de muscles circulaires et longitudinaux. En étal contracté, 
les parois forment de nombreux plis qui avancent dans .la cavité 
de l'organe. En état dilaté il est rempli d'un liquide visqueux 
incolore. Je n’ai jamais vu de sang dans le jabot. Du reste, il 
est vrai, je n’ai jamais ouvert de 9 qui venaient de s’alimenter 
de sang. 

L’intestin moyen chez les 9 chez les c? représente la partie 
la plus longue du tube digestif. En commençant dans le pro* 
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thorax il se transforme chez les Ç, au 6 ° segment de l’abdomen, 
en un intestin grêle. On y peut distinguer deux parties : l’une 
se trouve dans le thorax, l’autre dans l'abdomen (PI. H, fig. 4 » 
b, fi, MD,, MD). La première partie représente un tube étroit, 
formé d’épithélium cylindrique. Le bord libre des cellules diri- 
gées vers la cavité de l’intestin est recouvert d’une mince bor- 
dure striée (PI. I, fig. 1 , 2, MD). La hauteur de cette bordure 
correspond à la hauteur des cellules (PI. II, fig. 1, 2, SF). Le 
sang ne stationne pas dans cette région du tube digestif à cause 
de la faible extensibilité de ses parois, les muscles du thorax 
comprimant quelque peu la région thoracique de l’estomac. 
Voilà pourquoi, en comparant un grand nombre de préparations 
on observe que la structure des parois de cette région ne change 
presque pas et ne dépend nullement de la présence du sang 
oans la région thoracique de l’estomac. Dans ce dernier la 
forme des cellules et la hauteur de la bordure changent selon 
les différents moments de la digestion. La hauteur de la bor- 
dure, comme je l’ai observé sur beaucoup de préparations, n'a 
jamais dépassé la moitié de celle des cellules. Dans cette région 
la hauteur de la bordure n’atteint pas le même développement 
que celle de la région du thorax. 

La présence de la bordure striée chez les Phlébotomes est en 
connexion avec la formation de la membrane péritrophique — 
membrane qui embrasse le contenu de l'estomac et qui est 
décrite chez de nombreux insectes. 

Les cellules de l’épithélium de l’estomac des 9 contenant une 
petite quantité de sang, entouré de la membrane péritrophique, 
sont de forme cylindrique; les limites des cellules sont notoi- 
res; les noyaux ronds se trouvent au centre. Le bord libre des 
cellules est recouvert d’une bordure striée assez large, sous 
laquelle se trouve une couche de protoplasme qui se colore en 
une nuance plus foncée. Ouand l’estomac est rempli de saug 
et par conséquent fortement gonflé, les cellules de l’épithé- 
lium deviennent cubiques, leurs limites se fusionnent ; quant 
aux noyaux, ils se disposent vers le bord libre des cellules, qui 
est recouvert d’une mince bordure striée. On observe non loin 
du bord des cellules tournées vers la cavité du corps une ou 
plusieurs vacuoles. Je n'ai jamais réussi à voir l’estomac des ç? 
rempli de quelque contenu. CJiez les çf, la bordure striée est 
bien prononcée dans la région du thorax, mais dans l’abdomen 
elle diminue peu à peu. La tunique musculeuse est représentée 
par des muscles circulaires et longitudinaux, elle est mieux 
développée dans la région postérieure du tube digestif moyen 
que dans sa région antérieure. 

Bull. Soc. Path . Eæ.j u<> ?, 192s. 
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Ou trouve chez les Phlébotomes, comme le décrit Gkassi, 
quatre tubes de Malpighi, qui en se réunissant par deux, débou- 
chent dans le tube digestif à la limite des deux intestins : moyen 
et postérieur, par deux conduits. Adler et Tiiéodor ont noté pour 
cette région, chez les $ de Phi. pappatasii , la présence de mus- 
cles circulaires plus massifs, grâce à quoi la limite entre l'intes- 
tin moyen et postérieur devient plus prononcée. Les tubes de 
Malpighi de la 9 s’étendent d’un côté jusqu’au thorax et de 
l'autre jusqu’au bout de l’abdomen. Chez les <jf ces tubes entre- 
lacent la région terminale de l'estomac ainsi que l’intestin grêle. 
Je n'ai observé de renflements terminaux , comme le décrit Seguy, 
ni chez les ni chez les 9* 

Les tubes de Malpighi sont constitués par des cellules à limi- 
tes vagues avec de très grands noyaux (PI. Il, fig. 7, K). Le 
noyau contient un nucléole et beaucoup de petits granules de 
chromatine se groupant autour du nucléole ou bien disposés 
autour du noyau. La lumière des tubes de Malpighi des 9 est 
entourée d’une bordure de protoplasme striée. La bordure est 
large au commencement et donne, des branches qui arrivent 
jusqu’à la périphérie des cellules. On observe sur les prépara- 
tions que le diamètre de la lumière des tubes de Malpighi est 
comparativement petit (PI. II, fig. 7 a). Dans la deuxième moi- 
tié du tube, la bordure s’amincit et le diamètre des lumières 
augmente considérablement. Après la fusion des tubes, la bor- 
dure est présentée sur les coupes sous la forme de ligne très mince 
entourant la lumière des tubes de Malpighi (PI. II, fig. 7 G). Au 
commencement et dans la région moyenne les cellules des tubes 
de Malpighi sont remplies d’inclusions sphériques (ou spiroïda- 
les) contenant des granules entourés de membrane, disposés au 
centre ou près de la surface de ces inclusions (PI. II, fig. 7, S). 
Les granules se colorent comme la chromatine du noyau, le 
reste de l’inclusion contient un suc transparent. Leur diamètre 
est différent. 

Elles sont parfois d’une telle grosseur que sur les coupes 
transversales on n'en observe que iü-i 5 . Les plus volumineuses 
sont 'disposées dans la région moyenne du tube de Malpighi. 
En approchant de la région terminale, elles deviennent de plus 
en plus petites pour disparaître à la fin. C’est alors qu?on peut 
observer la structure réticulaire du protoplasme, tandis que 
lorsque le tube est rempli d’inclusions on ne peut guère le 
percevoir. On peut observer les limites des formations décri- 
tes sur des préparations totales. Cette limite se trouve non loin 
de la région de la fusion des tubes. Sur les préparations des 
tubes de Malpighi que j’ai observées, cette limite se trouve à peu 
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près à la même distance du tube digestif. Il est difficile de déter- 
miner le caractère de ces formations. Il est possible que ce 
soient des parasites o 1 bien des syrnbiotes. 

Chez les c? le diamètre des tubes de Malpigiii est plus petit 
que celui des $. Les inclusions sphériques se trouvent plus 
rarement, mais elles sont si petites qu'elles ne sont visibles 
qu’avec l’immersion, tandis que chez les Ç elles peuvent être 
observées avec de petits grossissements. En outre chez les c? elles 
sont plus rares et il est difficile de régler leurs limites. 

L’intestin grêle représente un petit tube qui est presque droit 
chez les c? et courbé chez les 9 (PL H, fig. 4» b, 6 l ) ). Les parois 
sont constituées par l'épithélium dont les cellules forment de 
larges plis qui avancent dans la lumière de rinteslin grêle. Les 
noyaux sont arrondis avec de petits granules de chromatine et 
qui se trouvent le plus souvent entre les plis. La disposition 
de ces plissements varie suivant les 9 : chez quelques-unes 
ils sont développés faiblement, ne se lencontrent qu’en petit 
nombre et ne s’observent qu’au commencement de l'intestin 
grêle ; tandis que dans le reste de l'intestin les parois sont 
lisses. Chez d’autres 9? ainsi que chez tous les <J observés, 
les parois sont plissées tout le long de l'intestin. La tunique 
musculaire de celle région du tube digestif, formée de muscles 
circulaires et longitudinaux, est extrêmement fine. En arrière, 
l'intestin giéle se dilate en un sac (PL 11, fig. 4? fi, 6 H) dans 
lequel se disposent obliquement deux glandes rectales. Elles 
sont ovales, à l’extrémité postéiieure effilée, et sont formées de 
cellules polygonales avec de petits noyaux ronds. La chromatine 
des noyaux est assemblée au centie des cellules. Les glandes 
rectales ont un grand nombre de branches de trachées. Les 
parois du sac rectal sont tellement minces qu’on ne peut dis- 
tinguer les couches dont il est formé qu'en se servant de l’im- 
mersion. On peut observer la région terminale de l'intestin 
postérieur, située en anière du sac rectal, comme un rectum, il 
se distingue par l’épaisseur de ses muscles circulaires et par ses 
muscles longitudinaux mieux prononcés. La couche du proto- 
plasme est plus fine que la tunique musculaire et forme de nom- 
breuses saillies fines qui se dirigent vers la lumière de celle 
région. Les noyaux sont ronds et surpassent par leur grosseur 
celle des noyaux du sac rectal. 

Glandes salivaires. — Les glandes salivaires ont été étudiées 
chez la 9 de Phi. papatasii par (Jrassi. La structure des glan- 
des des 9 de la même espèce pendant les différents moments 
de leur fonction a été décrite par Adler et Théodor. En ce qui 
Bull. Soc. Path. Ex. t n« 2, 1928. i 3 




Planché HT 

Figures : 

i. Glandes salivaires de la 9 de Phi. pappalasii. Dessiné d’une préparation in loto. 
Coloré aü carminate d’alun. Oc i. Obj. 7. Red. i/a. 

а. Glandes salivaires du (f de Phi. pappalasii. Dessiné d’une préparation in lolv. 
Carminate d'alun. Oc. 1. Obj. 7. Réd. 1/3. 

3. Pompe salivaire de la 9 de Phi. pappalasii. Coupe longitudinale. Hémaloxylint 
ferrique et éosine. Oc. 5. Obj. 7. Réd. i/a. 

4. Pompe salivaire du cf de Phi. sergent i. Coupe longitudinale. Coloré à l’hémalo- 
xvline ferrique et l’éosinc. Oc. 5. Ôbj. 7 . ÜécL i/a. 

5. Coupe'transversale du conduit salivaire commun (a, b), de la région intermé- 
diaire (c, d , e) et de la pompe de la 9 {/» </)- Colorée à l'hcmaloxyline ferrique. 
Oc. 5. Obj. i/ia. Red. 1/2. 

б. Organes reproducteurs (appareil génital) des Ç de Phi . pappalasii, Dessiné d’une 
préparation in loto. Carminate d'alun. Oc. 4* Obj. 3. Réd. i/a. 

7. Le spermathèque de l’appAreil génital de Pht. pappalasii. D'ulie préparation totale. 

8. Appareil génital cf de Phi. servent!. Reproduction d’une préparation intolo. Car- 
minate d’alun Oc. 1. Obj. 7. Red. i/a. 

9. Appareil génital du çf de Phi. pappalasii. Reproduction d'une préparation in loto. 
Carminate d’alun Oe. 1. Obj. 7. Réd. 1/2. 

10. Pompe de l'appareil génital; a) ; Phi, pappalasii, b); Phi. sergenti. Type Phi. 
perniciosus. R. Oc. 2, Obj. 7. Réd. 1/2. 

11. Parties terminales des soies; a); Phi. pappatasii ; c) ; Phi . perniciosus . Oc. 5* 
Obj. 1/12. Red. 1/2. 
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concerne les glandes salivaires des çf je n’ai pas trouvé d’indi- 
cation dans la littérature, sur ce sujet. 

Les glandes salivaires des 9 et des ç? de Phi. pappatasii pré* 
sentent des corpuscules ovalaires situés ventralemenl le long du 
bord du prothorax (PI. 1, fig. 1, 2 GS). Je n'ai jamais rencontré 
les glandes piriformes, notées par P. P. Popow dans son tra- 
vail, après avoir observé à peu près 5o $ de Phlébotomes. 

Chez les 9, les glandes salivaires sont comparativement 
grandes (PI. III, fig. 1), leur dimension varie et dépend des 
conditions de leur fonction. En état de distension, les glandes 
salivaires des 9 ont en moyenne 197 p de long sur i56p de 
large (ces chiffres correspondent à ceux qu’AnLER et Théodor 
citent dans leur travail : 120 de long sur i4o de large. Les 
dimensions des glandes salivaires du ç? (PI. HJ, fig. 2) dans les 
mêmes conditions sont : 81 ;jl de long sur 61 de large. Les 
glandes salivaires ont des conduits excréteurs qui, d’après la 
description de Grassi, se fusionnent dans la région moyenne de 
la tête en un conduit commun. En comparant les relations entre 
le conduit et la glande chez tes 9 et les çf, on observe les parti- 
cularités suivantes : chez les premières la longueur du conduit 
se réduit à x 1 5 p (chez Adler et Théodor, ï4o), elle est comme 
on le voit plus petite que la glande elle-même ; chez les le 
conduit est presque deux fois aussi long que la glande, notam- 
ment, i5G p de long. Entre la partie terminale du conduit et 
du pharynx se trouve une pompe salivaire. Gelte région a été 
décrite chez la 9 de /Vj/. pappatasii par Adler et Théodor. Ces 
auteurs donnent un dessin schématique de la pompe. D'après 
leurs données la pompe représente un prolongement du conduit 
commuu qui est un peu renflé dans cette région. La fine cuticule 
chitincusc du conduit s'épaissit considérablement dans celte 
région. La paroi inférieure de la pompe contient une petite sail- 
lie munie de petits denticules. La paroi supérieure de la pompe 
sert à l’insertion des muscles salivaires. La pompe salivaire de 
la Ç de Phi. argmtipes est décrite par Christopher», Shortt et 
Barraud. Elle représente un organe sphérique formé par un ren- 
flement de chitine. La paroi supérieure est dentée à l’extérieur. 
Les denticules servent à l'insertion des muscles salivaires. La 
paroi inférieure est ondulée légèrement. 

La pompe salivaire de la 9 cl du c? de PM* pappatasii t 1 du 
cf de PM. sergenti, d’après mes observations, présente une partie 
allongée de l’appareil salivaire chitinisée, formée par deux James 
chitineuaes recourbées : celle d’en bas est plus fine et convexe, 
celle d’en haut est plus épaisse cl concave (PL III, fig. 3, 4 P). 
Ses parois intérieures sont lisses sauf la région antérieure de la 
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paroi inférieure de la pompe chez la 9 de Phi. pappùlasfi , chez 
laquelle on observe des inégalités à peine distinctes. On observe 
à l’extérieur de la paroi supérieure une rangée de denticules 
menus sur lesquels s'insèrent des muscles salivaires. La pompe 
est située à peu près au niveau du premier tiers du clypeus 
(PI. 1, fig. 1 , a P). 

Ce dernier est représenté chez les 9 par plusieurs faisceaux 
de muscles allant obliquement (PI. III, fig. 3 MS) ; ces muscles 
en se délaminant s’insèrent d’un côté aux denticules et entre 
eux et de l’autre à la paroi inférieure de la bouche (PL 111, 
fig. 3 MH) à l’aide d’un épaississement chilineux particulier qui 
se trouve sur cette paroi (PL III, fig. 3 CH). On observe chez les 
mâles une réduction paitielle des faisceaux de muscles de cette 
région, grâce à quoi la pompe est développée plus faiblement 
(PL III, fig. 4)- On n’observe aucune soupape ni au commence- 
ment, ni à la fin delà pompe, ni chez les 9> ui chez les çf. Dans 
sa région antérieure la pompe devient plus fine et se prolonge 
en un tube qui est i’hypopharynx (PL 1, fig. 1 , 2 H) ; elle commu- 
nique en arrière avec le conduit excréteur commun (PL 111, 
fig. 3, l\ DS). On peut séparer la région tenninale de la pompe 
comme une partie intermédiaire (PL III, fig. 3, 4 DS), A en 
juger d’après sa structure, la partie intermédiaire diflère encore 
du conduit commun par la couche chitiuisée dont elle est 
-recouverte; ensuite les cellules qui forment les parois de la 
région intermédiaire sont comparativement plus grandes. Elles 
sont constituées par de petits granules et possèdent des noyaux 
ovales situés près de la périphérie des cellules. En outre le 
diamètre de cette région est plus grand que celui du canal 
excréteur. La différence dans la structure des parois des régions 
comparées s’observe clairement sur la figure 3, planche III, 
représentant un dessin exact d’une coupe transversale du conduit 
a et b et de la partie intei médiairc c, d , e. Sur des coupes trans- 
versales, les parois de la pompe sain aire et celles de la région 
intermédiaire diffèrent beaucoup par leur structure. On distin- 
gue sur les coupes une lame inférieure plus fine et convexe et 
une lame supérieure concave, sur laquelle on observe çà et là 
des denticules (PL III, fig. 5 fy). A l’extérieur les parois chiti- 
neuses sont recouvertes d’une couche de petites cellules. 

Les glandes salivaires, comme on le voit sur les coupes, sont 
formées par une seule couche de cellules cubiques situées sur 
une membrane basale. L’apparence de ces cellules change selon 
la situation de la glande. Dans des glandes dilatées par le 
contenu les cellules sont fortement aplaties. Ces cellules con- 
tiennent chez les 9 de grands et de petits granules, tandis 
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que chez les ç? les granules sont plus uniformes. Je n’ai pas 
rencontré sur mes préparations de cellules dans l’intérieur des 
glandes comme le décrivent Adler et Tiïéodor. Les cellules des 
glandes salivaires chez les femelles affamées ont un gros noyau 
rond et sont remplies d’ün grand nombre de granules. 

Pour préparer les glandes salivaires il est utile de le faire de 
la manière suivante : on tranche la tête à l’aide d’une aiguille 
aplatie avec une partie du premier segment du thorax; on la 
transporte ensuite dans de l’eau salée physiologique sur un verre 
de montre. On sépare ensuite les yeux avec la région supérieure 
de la télé à l’aide de la même aiguille, après quoi on travaille 
avec des aiguilles ordinaires à l’aide desquelles on rompt le seg- 
ment thoracique. Je ne recommande pas d’extraire les glandes 
en tiraillant la tète, parce que de cette manière les glandes 
peuvent être déformées. 11 est plus facile de voir les glandes 
salivaires quand elles sont remplies de leur contenu ; dans le cas 
contraire il est facile de 11 e pas les apercevoir. A la lumière tom- 
bante les glandes ont l’apparence de sphérules brillantes. Les 
restes des muscles et du cerveau avec lesquelles on pourrait Tes 
confondre sont mats. 11 est très difficile de préparer les conduits 
excréteurs ; il faut, pour le faire, serrer avec une aiguille la base 
de la trompe contre le verre; avec l'autre ou enlève toutes les 
parties inutiles. (à suivre ). 
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Sous la Présidence d'honneur 

DK M. LE MÉDECIN-fNSPEClEUR GÉNÉRAL LASNET 


Présidence de M. Constant Mathis, Président 


M. le docteur A. W. Skllaiids, Professeur de médecine tropi- 
cale à l’Universilé Harvard à Boston, membre correspondant de 
la Société de pathologie exotique, en mission pour l’élude de la 
fièvre jaune, assiste à la séance. 

Le Président. — M. le Médecin* Inspecteur Général Lasnet 
nous quitte pour aller en Missions d’inspection. Nous le voyons 
partir avec regret car il fut au nombre des Membres les plus 
assidus de nos réunions auxquelles il portait le plus vif intérêt. Il 
part, mais avec la certitude de laisser l’œuvre de l’assainissement 
de Dakar en de bonnes mains. Notre Collègue Sorel, Chef du 
service de santé de la Circonscription, justifiera sa confiance, 
car c’est un vieil africain qui n'ignore pas que dans ce pays, 
pour réussir dans une entreprise, il faut s’occuper personnelle- 
ment des plus petits détails : de mi ni mis curât prætor , faut-il 
dire contrairement à l’adage latin. Déjà la ville a un tout autre 
aspect. On dirait qu’elle a été brossée et peignée, me disait ces 
jours-ci un vieux dakarois, revenant de France. Le programme 
de prophylaxie permanente contre la fièvre jaune a été établie 
par les Hautes Autorités de la Colonie, assistées du Conseil 
supérieur d’hygiène. Nous pouvons être assurés que notre Collè- 
gue Sorel veillera à son exécution, en ce qui concerne Dakar. 

C’est donc, sans inquiétude pour l’avenir et la prospérité de 
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l’Afrique occidentale française, menacés un instant par le spectre 
du vomito negro , que M. le Médecin-Inspecteur Général Làsnkt 
quitte ce pays qui a vu les débuts de sa brillante carrière. Pour 
ma part* et en tant qu’aini personnel qui n’a pas oublié nos 
réunions dans la salle de garde du vieil hôpital de la Marine du 
Toulon, aujourd'hui disparu, que puis-je lui souhaiter? Qu'il 
conserve cette activité remarquable qui me fait croire qu’une 
fée bienfaisante lui a accordé le don de l’éternelle jeunesse. 

En votre nom et comme Président de la Société médico-chirur* 
gicale de l’OuesUAfricain, je lui adresse nos respectueux souhaits 
de bon voyage. 

M. le Médecin-Inspecteur général Lasnet. — Je remercie votre 
Président et mon vieil ami Matiiis des paroles aimables qu’il a 
bien voulu m’adresser ; j y suis très sensible. J’ai suivi aussi 
assidûment que me l’ont permis mes lourdes obligations vos 
réunions où vous n’avez qu’une préoccupation : celle de la santé 
publique. Vos communications sont toujours intéressantes et 
éclairent de plus en plus la pathologie africaine. Je vous souhaite 
donc de continuer dans cette voie. Je vais en Afrique équato- 
riale, mais, dans le courant d’avril, je serai de nouveau parmi 
vous pour assister à un Congrès de la fièvre jaune auquel le 
Gouvernement Général de l’Afrique occidentale française * a 
convié les savants étrangers qui s’intéressent à cette question. 

Je ne vous dis pas adieu, mais au revoir et vous pouvez 
être assurés que, même do loin, je suivrai avec sympathie le 
développement de votre Société à laquelle je souhaite la plus 
grande prospérité. 


Communications 


Transmission expérimentale au singe 

du spirochète de la musaraigne, par le pou. 

Par C. Matais. 


Il existe, à Dakar, un foyer endémique de typhus récurrent 
dont la musaraigne constitue un des réservoirs de virus. Cette 
infection sanguine qui ne se manifeste chez 1 homme que par 
des cas sporadiques est très répandue chez la musaraigne et 
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vraisemblablement aussi chez certains muridés. Son peu d’ex- 
pansion à notre espèce s’explique sans doute par le fait que 
l’ectoparasite, qui transmet le spirochète des petits mammifères 
à l’homme, est probablement un acarien ne vivant pas dans notre 
voisinage immédiat. Comme Ta suggéré Ch. Nicolle, il doit se 
trouver clans les teniers où s’abritent les musaraignes et les 
rats. Jusqu’ici nous n’y avons rencontré que quelques larves de 
lihipieephalus sur lesquelles nous n’avons pas encore expéri- 
menté. 

Mais au cours de nos expériences de transmission, nous avons 



réussi à infecter le singe avec le virus de la musaraigne par 
l’intermédiaire des poux. 

Le singe Mamou (Cercapithecus palas), du poids de i kg. 910, 
reçoit sous la peau, le 28 novembre 1927, tout le sang d’une 
souris infectée avec le virus musaraigne et assez riche en spiro- 
chètes. 

Le i eP décembre, après une période d’incubation de trois jours, 
les parasites font leur apparition dans le sang, mais ils sont 
rares. Le lendemain, on constate encore la présence, de rares 
spirochètes qui disparaissent les Jours suivants. Des .examens 
quotidiens pratiqués jusqu’au 1/1 décembre, c’est-J-dire durant 
16 jours, furent constamment négatifs. A ce moment, du sang 
fut prélevé à l’animal et inoculé à 6 souris dont aucune ne 
s’infecta. 

Au cours de son infection, le singe n’eût qu’un seul accès de 
fièvre le i Br décembre où la température, de 38°5 le matin, monta 
à 4o°a le soir (Voir courbe I). 
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Des poux, au nombre de 80 environ, furent placés sur le^inge, 
durant une heure chaque jour, les i er , 2 , 3 et 4 décembre. 

A partir du 5 décembre et jusqu’au i 3 décembre, les poux 
furent nourris, matin et soir, sur un singe neuf, le Cynocéphale 
Malam. Cet animal ne s’infecta pas. Il ne montra aucune éléva- 
tion de température, les examens quotidiens de sang furent 
constamment négatifs et l’inoculation de ce sang à 6 souris 
démontra qu’il était réellement avirulent. 

Au 12 décembre, des 80 poux, il n’en restait plus que 45 de 
vivants. Un en préleva 10 qui furent broyés dans un peu d’eau 
citratéc et ce liquide fut inoculé sous la peau d’un Cynocéphale 
neuf : Médina, du poids de 3 kg. f> 4 o. Le lendemain, 10 autres 
poux furent broyés et inoculés au môme singe ; enfin le surlen- 
demain les 25 derniers poux furent utilisés dans les mêmes 
conditions. 

Le liquide de broyage des poux examiué au microscope à fond 
noir et sur préparations colorées ne révéla la présence d’aucun 
spirochète. 

Le singe Médina 11e réagit, en apparence, en aucune façon; 
il ne montra pas d’élévation thermique et l’examen de son sang, 
pratiqué du 12 au 21 inclus, fut toujours négatif. 

Le 21 décembre, du sang fut prélevé à l’animal et inoculé sous 
la peau à 6 souris grises. L’examen de leur sang fut pratiqué tous 
lesdeuxjours.il fut négatif jusqu’au 3 i décembre; mais, ce jour-là, 
deux montrèrent des spirochètes excessivement rares. On n’en 
revit plus les jours suivants. Notons que les parasites n’ont fait 
leur apparition qu’au 10 e jour après l’inoculation. Ce fait ne nous 
a pas surpris, car nous avions déjà constaté que le sang de singes 
infectés par des spirochètes récurrents déterminait généralement 
chez la souris grise des infections tardives et excessivement 
légères. 

Nous nous croyons donc en droit de conclure que nous avons 
réalisé une infection chez le singe par l’intermédiaire des poux. 

Ainsi, le premier singe a fait une infection légère, le singe 
piqué par les poux est resté indemne et le singe inoculé avec le 
produit de broyage des poux a fait une infection inapparente. 

On pourra nous objecter : i° que sur 6 souris, 2 seulement ont 
montré des spirochètes. Mais nous avons indiqué déjà que le 
sang des singes à spirochètes récurrents était peu virulent 
pour ta souris. D’autre part, il faut tenir compte de la résistance 
individuelle de chaque souris ; a® que les souris grises, ne pro- 
venant pas d’élevages faits au laboratoire, pouvaient être infec- 
tées naturellement. A celle objection, nous répondrons qu’au 
cours de nos recherches, nous avons utilisé plusieurs centaines 
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de souris griser et nos expériences sc sont toujours déroulées 
selon nos prévisions* Dans celles où nous injections un sang 
sûrement avirulent, jamais nous n’avons vu apparaître de spiro- 
chètes. 11 paraît bien improbable que Spirachœtacrocidurce puisse 
passer de la musaraigne à la souris grise. La musaraigne est un 
terrible ennemi pour la souris grise et celle-ci doit fuir les 
terriers de cet insectivore qui révèle de loin sa présence par une 
très forte odeur. 

Par le fait que notre expérience est jusqu’ici unique, l’objec- 
tion de l’infection naturelle de la souris grise a néanmoins une 
valeur que nous ne nions pas, bien qu’à notre connaissance on 
n’ait jamais découvert chez elle de spirochète du type récurrent, 
Mais cette objection pourrait s’adresser aussi bien à la souris 
blanche, chez laquelle Savini (i) a rencontré Spiroohœta noffanor 
philn et R. Vinzknt (2) un spirochète récurrent qu’il a montré 
être pathogène pour l’homme. 

Ch. Nicolle qui, avec ses élèves, a fait de si remarquables 
expériences de transmission de spirochètes récurrents, dit n’avoir 
pas réussi à infecter le singe avec le spirochète de la musaraigne 
par le pou. 

Nous pensons que dans les deux expériences faites en colla" 
boration avec Ch. Anderson et sur lesquelles nous avons calqué 
la nôtre, Léchée n’a été qu’apparent. En lisant leur Mémoire ( 3 ), 
nous ne voyons pas qu’ils aient inoculé lu sang des animaux 
qui avaient reçu le produit de broyage de poux, à des souris. 

Le spirochète de la musaraigne peut d’ailleurs très bien vivre 
chez le pou, comme nous l’avons constaté dans une expérience 
préliminaire que nous allons rapporter. 

lîn cynocéphale, Malinkhè, du poids de 3 kg. i 5 o, est inoculé, 
le 3 i juillet 1927, avec le sang d’une souris infectée avec le 
virus musaraigne. Le sang du singe est examiné quotidienne- 
ment du i er août au 18 août. Il ne montre qu’une seule fois des 
spirochètes et excessivement rares en nombre, le 7 août, soit 
8 jours après l'inoculation sans aucune élévation de température. 
Le îo août, on prélève du sang que l’on inocule à quatre souris. 
Trois s’infectent mais les parasites sont, au plus, non rares. Le 
sang du singe est donc bien virulent. 

A partir du 3 août et jusqu'au 16 inclus, on nourrit sur ce 
singe une quarantaine de poux ; le 17 août, il ne reste plus que 

(i) Savini. C. R, Soc . Biologie , i* 1 * 3 * semestre 192.1, p. 9 50 . 

(a) fi. Vinzbnt. Annale* de l'Institut Pasteur , février 1927, pp. 181-147. 

( 3 ) C11. Nicole et Ch Anderson. Archives de l'institut Pasteur de Tunis , 
juift 1927, p. < 05 . 
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a5 poux vivant» qui sont broyé» dans un peu d'eau physiologique. 

Un nouveau Cynocéphale, Moustapha, reçoit ce même jour, 
squs la peau, le produit de broyage des poux. Son sang examiné 
du 19 au 26 août ne révéla la présence d'aucun spirochète. Le 
»7 août, on préleva du sang que Ton injecta è 6 souris dont 
une seule présenta des spirochètes en nombre excessivement 
rares, le ï tr septembre, après 5 jours d’incubation. Cette souris 
est sacrifiée et son sang est inoculé a 4 souris qui font unç infec- 
tion moyenne avec parasite nombreux. 

On notera que dans cette expérience, le premier singe n’a fait 
qu’une infection très légère et le second une infection inappa- 
rente qui aurait passée inaperçue sans l’inoculation à un animal 
sensible. 

Rappelons encore que sur l’indigène qui nous a fourni le- 
virus récurrent (souche Sandaga) nous avions recueilli 4 poux 
qui, après broyage, infectèrent 2 souris grises. 

Mais le fait que le pou puisse héberger Sptrochœta croçidurœ 
et le transmettre expérimentalement n’indiqqc pas qu'il joue 
un rôle actuellement dans la transmission naturelle à l’homme 
de la spirochétose récurrente dakaroise. Il est plus probable que 
ce rôle de transmission des petits mammifères à l'homme appar- 
tient, comme le pense Ch. Nicolle, à une tique que nous 11e con- 
naissons pas encore. 

Mais sj, sous certaines conditions, le spirochète dakarois 
finissait par s'adapter à l'organisme du pou, celui-ci arriverait à 
faire, selon les conceptions de Ch. Nicolle, d’une maladie seule- 
ment endémique et à cas sporadiques, une véritable maladie 
épidémique, comme la fièvre récurrente mondiale. 

Institut Pasteur de Dakar. 


Un cas de résistance péritonéale marquée chez un indigène 
de la Côte d’ivoire. 

Par W. O U FT I IG K A N IN O FF . 


Le 8 juin, on nous a amené un indigène Fo-Koissy âgé de 25 
à 27 ans avec blessure au ventre. 

Deux heures avant son arrivée, cet indigène, pour se suici- 
der, s’est blessé par un coup de couteau ordinaire. Le fait 
s’était produit derrière la Lagune Ebrié au quartier Indigène, 
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c’est-à-dire à 3 ou l\ km. de l’hôpital d’Abidjan. Les intestins 
étant sortis de la cavité abdominale, ses camarades ont essayé 
de les faire rentrer sans résultat. Le malade a été transporté en 
hamac jusque dans une pirogue pour traverser. Peu avant l’ar- 
rivée à la rive du côté opposé, la pirogue a chaviré et le malade 
toujours conscient a été repêché avec les intestins souillés, 
mélangés de sable et autres impuretés non rares sur les rivages 
d’un cours d’eau d’une ville. 

A l’examen, nous avons constaté une plaie de 12 cm. siégeant 
sur la ligne blanche, à un travers de doigts au-dessous de l’om- 
bilic et qui donne issue A la plus grande partie des intestins 
non atteints qui étaient étalés sur la peau, enveloppés dans une 
étoffe quelconque. 

* L’état général du sujet ne présentait rien de particulier : 
homme fort, sans perle de connaissance, température et pouls 
normaux. 

Tout de suite nous avons fait transporter le malade à la salle 
d’opération et après avoir nettoyé les intestins au IJakin pur, 
nous les avons refoulés puis 110ns avons versé dans la cavité abdo- 
minale, de l’éther sulfurique 5 o,o. La peau a été badigeonnée de 
teinture d’iode Le rétablissement de la paroi a été faite en trois 
étages avec des instruments simplement flambés. Une grosse 
sonde en caoutchouc, placée dans le rectum, a permis la libre 
circulation des gaz au deuxième jour. Le malade a fait ses sel- 
les le troisième jour. 

* Nous n’avons revu la plaie de notre malade qu’au onzième* 
jour. Nous n’avons observé aucune espèce de complication, sauf 
un peu de pus au niveau des points de suture cutanée. Le 
malade a pris du lait au tioisième jour et a mangé au dixième 
jour. H s’est levé le quatorzième jour et est sorti au bout de 
21 jours bien portant. 

Notre modeste relevé d’observation n’apporte rien de nouveau 
A la chirurgie. Il esl cependant assez curieux de voir que, chez 
un homme qui s’est blessé par un couteau malpropre, qui a eu 
ses intestins souillés tant par sa propre peau que par le con- 
tact de mains, amies peut-être, mais mortelles à l’occasion, 
qui est tombé dans la lagune, dans une eau bien loin- d’être 
propre, qui a eu ses intestins enveloppés dans un chiffon tel 
que nous l’avons vu, il ne se soit pas développé un seul signe 
de péritonité. 
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Au sujet des précautions à prendre 

dans l’étude expérimentale des virus récurrents, 

Par C. Mathis. 


Dans un article récent, Ch. Ntcolle et Gu. Anderson (i) ont 
indiqué les précautions qu'il convenait de prendre dans l'étude 
expérimentale des spirochétoses sanguines pour éviter, notam- 
ment : i° chez les animaux en expérience l'introduction d’un 
spirochète du dehors; 2 0 toute confusion quand on entretient 
dans un laboratoire plusieurs virus récurrents. 

Les conseils qu’ils donnent sont judicieux et nous en appré- 
cions toute la valeur. 

Cependant s’il faut proscrire, d’une façon générale, l'intro- 
duction des animaux sauvages, nous pensons que Ton peut 
faire à Dakar, une exception pour la souris grise que nous 
n’avons jamais trouvée infectée naturellement, et chez laquelle, 
jusqu’ici, il n’a jamais été rencontré, à notre connaissance, de 
spirochète récurrent. La suspicion devrait se porter, au moins, 
tout autant sur la souris blanche où des spirochètes du type 
récurrent ont été découverts d’abord par Savini (2), en 1923, 
puis par H. Vinzent( 3 ), en 1926, 

Il n’en est pas de même des rats que l’on doit considérer, à 
Dakar, comme toujours infectés, a priori, par des spirochètes. 
Quant aux musaraignes, il nous a été jusqu’ici impossible de 
les conserver, plus de quelques jours, en captivité. Comme, du 
reste, elles sont en majorité infectées, elles ne peuvent être uti- 
lisées dans les expériences. 

Autant que les mammifères sauvages, comme le font remar- 
quer Ch. Nicolle et Ch Anderson, les acariens et surtout les 
Ornithodorus moubata doivent également être tenus toujours 
pour suspects. Le Directeur de l’Institut Pasteur de Brazzaville 
nous avait çnvoyé un lot de ces tiques pour faire des expérien- 
ces de transmission du virus de la musaraigne. Le singe sur 
lequel nous plaçâmes ces tiques fit une infection à Spiro - 
chœta duttoni . Nous n’avons donc pu les utiliser. 

Au Sénégal, nos prédécesseurs pas plus que nous-mêmes 

(1) Ch. Nicolle et Ch. Anderson. Archives de V Institut Pasteur de Tunis, 
décembre 1927, pp. 333-346. 

(2) Savini. C. R. Société de biologie , 1er semestre 1927, p. q 56. 

(3) R. ViNZBNf. Annales de l'Institut Pasteur, janv. 1927, pp. i3i-i47 . 
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n^vons réussi à faire l'élevage de la souris blanche; nous n'au- 
rions, d’ailleurs, jamais eu, à notre disposition, le nombre 
d'animaux nécessaires à nos recherches: Nous avons donc été 
dans l'obligation d’avoir ‘recours à la souris grise et cela jus- 
qu’à présent saris inconvénient. Ce petit rongeur a une faune 
très pauvre en ectoparasites dont il arrive aisément à se débar- 
rasser. 

La souris grise parait, au premier abord, plus difficile à manier 
que la souris blanche. Elle est très sauteuse, d’une excessive 
agilité et lorsque plusieurs sont réunies dans un même bocal, 
on risque, en s'emparant de Tune d'elles, sans de grandes pré- 
cautions d eu laisser échapper une autre. Pour éviter cet incon- 
vénient, au début de nos expériences, nous utilisions de» 
bocaux de forme très haute. Depuis, grâce à un petit artifice, 
nous pouvons nous servir de n'importe quel bocal, sans risque 
de les voir s'enfuir. Il nous suffit de mettre dons chaque bocal, 
suivant le nombre des souris, un ou plusieurs de ces étuis cti 
bois qui servent à {'emballage des flacons de sérums de l'Institut 
Pasteur. Durant le jour, les souris, fuyant la lumière, se réfu- 
gient dans ces étuis, elles s y blotissent, tète en avant, et on 
peut alors les en faire sortir très facilement en les tirant par la- 
queue. Dès qu'elles sont hors de l'étui, afin d’éviter qu'elles se 
replient sur elles-mêmes pour mordre celui qui les a capturées, 
on les fai» tournoyer quelques secondes en les tenant toujours 
par la queue. Elles sont alors suffisamment étourdies pour qu’on 
puisse les immobiliser dans la position la plus commode pour 
l’expérience. Ainsi, avec tin peu d’habitude, la manipulation de 
la souris grise est presque aussi aisée que celle de la souris 
blanche. La nuit, les souris grises quittent les étuis de bois et 
s’agitent beaucoup. Elles arrivent à sauter jusqu’au couvercle, 
11 est donc indispensable que celui-ci ait un certSin poids. 

Pour l’entretien de nos virus récurrents, nous utilisons unique- 
ment la souris grise et pour éviter toute confusion (nous avons 
eu jusqu’à 7 virus au laboratoire : virus de la musaraigne, 5 sou- 
ches de virus humain dakarois, virus de Mus coucha , virus de 
la tick fever) nous prenons les précautions suivantes. 

Pour chaque virus, nous avons adopté une couleur qui sert 
à marquer toutes les souris infectées avec ce virus* 

Ainsi, pour le virus musaraigne, nous avons pris la couleur 
rouge et nous pouvons distinguer 0 souris d’un même bocal, en 
las colorant de la façon suivante : rouge patte antérieure droite, 
rouge patte antérieure gauche, rouge patte postérieure droite, 
rouge patte postérieure gauche, rouge dos, rouge ventre, ce qui 
sous forme abrégée s’écrit ainsi : RAD, RAG, RPD, RPG, RD, RV. 
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Lorsqu’on fait l’examen d’un bocal, il suffit d’écrire sur les 
laines : AD, AG, PD, PG, D, V, au crayon à verre. Les bocaux 
qui contiennent les souris à virus musaraigne portent tous une 
étiquette avec une bande rouge, ce qui permet de les repérer 
facilement parmi les autres bocaux qui ont des étiquettes diffé- 
remment’ colorées. Sur l’étiquette sont portées les indications 
suivantes: virus musaraigne, numéro du passage, date de l’ino- 
culation, numéro du bocal qui est celui de la page du registre 
où l’expérience est consignée, ce qui facilite beaucoup le tra- 
vail d’inscription des résultats. 

Pour les autres virus, nous avons adopté d’autres couleurs. 
Ainsi les souris infectées avec la souclie Sandaga sont colorées 
en jaune et les bocaux qui les contiennent portent tous une 
étiquette à bande jaune, etc. 

De cette façon, si, par maladresse, un aide laisse échapper une 
souris, il n'aura pas la tentation de la placer dans n’importe 
quel bocal car sa couleur propre permettrait de la reconnaître 
facilement, à moins que l'animal ait été replacé dans un bocal 
dont les souris sont colorées de même façon, mais même dans 
ce cas, on trouverait deux souris identiquement colorées par 
exemple, on aurait deux RAD ou deux RAG. Il n’y aurait alors 
qu’à éliminer les deux animaux. 

Au reste nos aides ont la consigne de sacrifier toute souris qui 
s'est échappée, à moins que l'évasion ait eu lieu sous nos yeux 
et que nous connaissions le bocal où elle était précédemment 
enfermée. 

Par ces précautions, nous avons évité toute confusion de virus, 
bien que depuis deux ans nous ayons expérimenté sur plusieurs 
centaines de souris grises. 

A la date du I er janvier 1928, nous avons effectué 


avec le virus musaraigne 144 passages 

avec la souche Laprade 75 — 

avec la souche Ouakam 28 — 

avec la souche Sandaga —■ 

avec la souche Ta I math I . ... 35 

avec la souche Talmath II 39 — 

avec le virus de la liek fever 8 — 

avec. le virus de Mus coucha .... 2 — 


Les souches Ouakam, Sandaga et Talmath I étant identiques 
aux souches Laprade et Talmath II, nous avons volontairement 
interrompu leurs passages, au cours du mois de décembre. L’en- 
tretien de ces souches n'offrait plus d’intérêt et nécessitait 
une consommation inutile d’animaux. 
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Enfin, en terminant, nous dirons un mot de la notation, en 
usage au laboratoire du professeur Mesnil à l’Institut Pasteur et 
que nous avons adoptée, pour indiquer le nombre des spiro- 
chètes dans les préparations de sang examinées. 

ER excessivement rares 
TR très rares 
R rares 
NR non rares 
AN assez nombreux 
N nombreux 
TN très nombreux 
EN excessivement nombreux 

Ainsi, avec deux lettres, on peut exprimer tous les degrés de 
l’infection. Au point de vue typographique, ce inode de notation 
est plus commode que celui qui utilise les croix en nombre plus 
ou moins grand. On remarquera que dans celle échelle, si l’on 
considère deux abréviations qui se suivent, il peut y avoir, pour 
l'observateur, hésitation sur celle qu’il convient de prendre. Par 
exemple, les spirochètes sont-ils non rares ou assez nombreux, 
il y a là une nuance qui peut être assez* difficile à apprécier. 
Mais si l’on envisage deux abréviations alternées, il n’y a plus 
alors d’hésitation possible, car la gradation est alors nettement 
.marquée. L’observateur jugera facilement si les parasites sont, 
par exemple, non rares ou nombreux. 

Où l’examen devient laborieux, c’est quand les spirochètes 
sont excessivement rares. Si on a la chance d’en trouver un dans 
les tout premiers champs du microscope, puis si la recherche 
demeure infructueuse pendant les deux minutes qui suivent, on 
peut inscrire ER. Mais dans quelle condition convient-il de 
mettre o ou résultat négatif? Dans la pratique, 3 à 4 minutes 
d’examen suffisent, car il faut ménager son temps. Mais dans ce 
cas, il est évident que cette constatation négative n’a qu’une 
valeur relative. Si l’on a intérêt à savoir si les spirochètes sont 
réellement absents, on a la ressource de procéder à l'inocula- 
tion aux animaux sensibles. 

Quant aux recommandations que donnent Ch. Nicolle et 
Ch. Anderson pour éviter la contamination de l’expérimentateur 
et de ses aides, elles sont fort sages. Sans nous y astreindre avec 
une rigueur absolue, nous n'avons pas eu à enregistrer jusqu’ici 
le moindre accident avec un personnel d’aides constitué uni- 
quement par des Indigènes. 


Institut Pasteur de Dakar. 
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Ouvrages reçus 

PÉRIODIQUES 


American Journal of Tropical Medicine, t. VII, f. 6, novem- 
bre 1927. 

Anabs de la Facu/tad de Medicina (Lima), t. IX, f. 4, 5, 0, 
ï9 a6 - 

Anales de la Sociedad Med icoJJuirurg ica del Guayas , t. XVIII, 
f. 1, 2, 3 f 4, 5 t 6, 7 et 8, 1927. 

Annales de Médecine et de Pharmacie Coloniales , t. XXV, f. 3, 
juill.-aoiH-sepl. 1927. 

Annales de la .Société Belge de Médecine Tropicale , t. VII, 
f. 2, novembre et décembre 1927. 

Annali d'Iyiene , t. XXXVII, f. 11 et 12, novembre et décem- 
bre 1927. 

Armais of Tropical Medicine and Parasiiologg , t. XXI, f. 4? 
3i déc. 1927. 

Archivfür Schijfs ..., t, XXXII, f. 1 et 2, janvier et février 1928. 

Archiva veterinara, t. XX, f. 3, 4, 1927. 

Archives de t Institut Pasteur d'Algérie, t. V, f. 4, 1927. 

Archives de l' Institut Pasteur de Tunis , l. XVI, f. 4. 1927. 

Bolet in de las I/ospitales , t. XVII, f. 9, 10, 11, 12, i3, 1927. 

Bulletin Agricole du Congo Belge , t. XVIII, f. 3, sept. 1927. 

Bulletin Economique de l'Indochine , 11 0 189, juillet 1927 et 
Renseignements octobre et novembre 1927. 

Bulletin Médira! du lia tanga, t. IV, f. 3, oct. 1927. 

Bulletin de la Société Médico-Chirurgicale de ! Indochine, t. V, 
f. 5-0, mai-juin 1927. 

Calcutta Medical Journal, t. XXII, f. 597, décembre 1927. 

China Medical Journal, t. XLI, f. 11, novembre 1927. 

Giornale di Clinica Med ica, t. VIII, f. 18, 3i déc. 1927. 

Journal of Oie Boyal Armg Medical Corps , t. XLIX, f. b, déc. 
1927 et l. L, f. 1, janvier 1928. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiène, t. XXX, f. 24, 
1 5 déc. 1927 et t. XXXI, f. 1 et 2, 2-16 janvier 1928. 

Kenya Medical Journal, t, IV, f. 9, déc. 1927. 

Laboratorio Clinico, t. VII, f. l\\, sept. -oct., 1927. 

Marseille Médical, f. 33, 25 nov. 1927. 
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Nipiologia , t. XIII, f. 4, ocl. et déc. 1927. 

Pediatria , l. XXXV, f. 24, if> déc. 1927 et l. XXXVI, f. 1, 2, 3, 
j® 1 , 10 janvier et i° r février 1928. 

Philippine Journal of Science , t. XXXIV, f. 2, oct. 1927. 

P rensa Med ica, t. I, f. 7, nov. 1927. 

Review of Applied Entomoloyy , t. XV, f. 12, déc. 1927 et 
t. XVI, f. 1, janvier 1928 (Séries A et li). 

Hivista di Malariologia, t. VI, f. juillet-octobre 1927. 
Revista de Medicina g Ci rugit 1, t. X, f. 109 et 110, sept, et 
ocl. 1927. 

Revista de Zootechnia e Yete.rinaria , t. XIII, f. 3, 1927. 
Revista Medico-Girurgica , t. XXXV, f. n, 12, nov. et déc. 

! 9 2 7- 

Revista kootecnim, l. XIV, f. 168, 10 sept. 1927. 

Sciencia Medica, t. V', f. 12, décembre 1927 et Index. 

Tropical Diseuses Bulletin . (. XXIV. f. 12, décembre 1927 et 
t. XXV, f. 1, janvier 1928. 


UROCIIUIES DIVERSES 

ItiCAiWM* Jorgi:, Alaslrirn et Variole. Vaccine. Encéphalites 
"Postvaccinales. 

A. Ingram, \V: VVatkïns-Pitciu ori>, V. Krisiinamiirti Ayvar, 
brochures diverses. 


Le Gérant : P. MASSON 


LAVAL. IMPRIMERIE BARNÉOUD. 
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Nécrologie 


Décès de M. Guignard. 

Le Président. — Dans sa séance du 9 décembre 1908 , la 
Société de Pathologie Exotique a élu, au nombre de ses mem- 
bres honoraires, M. Guignard, membre de l’Institut et de l’Aca- 
démie de Médecine, Directeur de l’Ecole supérieure de Phar- 
macie, en raison des services qu’il avait rendus à la commission 
nommée pour étudier les moyens de fournir aux pays palustres 
de la quinine à bon marché cl de ceux qu on pouvait attendre 
de ses hautes connaissances botaniques et pharmacologiques.. 

M. Guignard n’est plus. Il a été enlevé brusquement en moins 
de 24 h. au sortir de la leçon inaugurale où son successeur 
avait dépeint, aux applaudissements de ses elèves, sa \ie de 
labeur et l’importance de ses travaux scientifiques. Ceux-ci sont 
nombreux, mais plus encore considérables. Parmi les plus 
remarqués, il faut compter ses éludes sur la fécondation des 
plantes qui ont grandemeut contribué à éclairer les recherches 
Bull. Soc. Palh. A>., n» 3. m*«. '4 
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des zoologistes. Il a fait ressortir, en particulier, la réduction 
du nombre des chromosomes, comme préparation des cellules 
somatiques à la fécondation, suivie de l’union dans l’ovule de 
ces chromosomes réduits. 

Il avait percé le mystère de la présence de 2 entérozoïdes dans 
le pollen et de la double fécondation du noyau principal et du 
noyau secondaire qui vont constituer l’alburnen des graines, et, 
malgré l’insistance de ses élèves, ne voulait eu faire la publi- 
cation que lorsqu’il aurait complété les recherches qu’il avait 
décidées. 11 dût cependant se résoudre à contre-cœur à publier 
ce qu’il avait vu lorsque parut le travail de Navachjne sur le 
môme sujet. 

Il a établi encore que l’essence de moutarde ne préexiste pas 
dans la plante et qu’elle résulte de l’action d’une diastase sur 
un glucoside et que ces deux substances 11 e se trouvent pas à la 
fois contenues dans une môme cellule. II en est de môme de 
toutes les plantes à glucoside et en particulier de ces variétés de 
haricots dangereux qu’il a étudiées et dans lesquels se forme de 
l’acide cyanhydrique par réaction analogue. 

Ses recherches sur l’influence réciproque du greffon et du 
porte grefFe, ont montré l'indépendance que chacun d'eux con- 
serve dans son chimisme spécial. 

11 convient de signaler encore ses travaux sur le polymor- 
phisme des bactéries et le retour invariable des microorganismes 
à la forme primitive, dès qu’ils sont replacés dans un milieu 
favorable. 

II y a, dans ce bref exposé, de quoi illustrer plusieurs savants. 
La conscience que tiriuNARn possédait de la valeur de ses tra- 
vaux, n’altérait pas sa réelle modestie. Il était doux, souriant, 
accueillant à tous et toujours prêt à répondre aux demandes de 
conseils qui lui étaient adressées. Il était admiré et aimé de ses 
élèves, il est regretté de tous ceux qui l’ont connu. Au nom de 
la Société, j'adresse nos condoléances émues aux membres de 
sa famille. 


Correspondance . 

M. Salvador Mazza adresse des remerciements à la Société 
pour son élection comme membre correspondant. 
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Communications 


La réaction d'opacification de Meinicke dans la lèpre. 

Comparaison aoer le Wassermann. 

Par (J. (iiiiAitn et J. Hume. 


Malgré de nombreux travaux parus depuis une quinzaine (Pan- 
nées, les auteurs ne sont pas d'accord sur la valeur de la réac- 
tion de Wassermann dans la lèpre. Pour Maijiis et Danjean (iyro), 
Pinéua (iyr(>) le W. serait négatif en l’absence de syphilis asso- 
ciée ; pour Fletcher (iyifi), de Area Léo (iya 3 ), Nicolau et Bran- 
<:ii7 (iya/|), Simon (iy2f>), il serait positif dans un grand nombre 
de cas de lèpre. Faut-il encore faire observer que ces auteurs 
ont employé des techniques et des antigènes différents, ce qui 
nVsl pas pour éclaircir le problème i i }. 

( *\ rrELLi ! ry 2 Ü # ; pratique à la fois des réactions de fixation et 
des réactions de lloculation chez des lépreux et remarque que 
ces dernières ne sont positives que dans une faible proportion. 
Matins qui analyse ce travail [Bail, r/c /7. Pasteur, iya3, p. 711 ) 
en souligne l'intérêt : peut-être aurions-nous avec la lloculation 
un moyen de faire le diagnostic différentiel entre la lèpre et la 
syphilis. 

Ayant eu l'occasion d*obser\er que trois lépreux à Wasser- 
mann positif avaient un Meink.kk négatif, et sur le conseil de 
Mutermh.ch qui avait fait une semblable constatation sur deux 
lépreux de PllApital Saint-Louis, nous avons entrepris de déve- 
lopper ces recherches; la léproserie de Manankavalv proche de 
Tananarive nous offrait, avec ses 800 malades, un vaste champ 
d’études. 

(1) Consulter l’article de Matais et HaiïJean : la reaction de \N asskrmann 
dans U lèpre in Huit, delà Soc. de Pathol. E.vnt. ipi5, p. «53, suivi d'index 
bibliographique. 

Pour les travaux postérieurs à iqiB, lire les analyses données par les Bull, 
de CL Pasteur et de Y Office internat . d' Hygiène Publique de uji 5 à 1926 . 
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Nous nous sommes proposé : i° d’effectuer sur chaquè sérum 
une réaction de Fixation au sérum frais (technique de VI. Pas- 
teur de Paris), une au sérum chauffé (techn. Galmette et Mas- 
sol), et une réaction d'opacification de Meinickk (techn. Muter- 
milgh), et d’en noter séparément les résultats chez les adultes et 
les enfants lépreux, 2 0 de faire les mômes opérations sur des 
enfants isolés, indemnes de toute lésion apparente, mais ayant 
vécu plusieurs années au contact de leurs parents lépreux, 3° de 
comparer les résultats obtenus avec ceux que nous fourniraient, 
à titre de témoins, les sérums d’indigènes, syphilitiques ou non, 
pris au hasard dans les hôpitaux. 

Les tableaux suivants résument nos constatations : 


Tableau I. — Adultes lépreux (d()0 examens f 


Hecht positif 76,2 0/0 

Galmette positif 58 0/0 

Meinickk positif 58 0/0 

Résultats concordants (positifs ou négatifs) : 

Entre les trois réactions 64,7 0/0 

Entre LIecht et Galmette 67 0/0 

Entre Mkinicke et Galmette 88 0/0 

Entre Heciit et Meinickk 77,3 0/0 


Il n’y a aucune relation entre la forme clinique ou l’intensité 
des lésions lépreuses et les conclusions de T examen sérologique. 


Tableau JE — Enfants lépreux de 6 à 16 ans (49 examens). 


Uecht positif 30,1 0/0 

Galmette (1 ) positif 33 0/0 

Mkinicke positif 39,1 0/0 

Concordance entre les trois réactions (sur 37 cas) . 94,4 0/0 

— entre Hecht et Galmette (sur 37 cas). 94,4 0/0 

— entre Meinickk et Calmet ri: (sur 37 cas). 97,3 0/0 

— entre Hecht et Mkimcke (sur 49 cas) . 97,7 0/0 

% 


Tableau 111 . — Enfants indemnes de lèpre , isolés , mais ayant vécu 
de 5 à 10 ans avec leurs parents lépreux (dO examens). 


Hecht positif 26,6 0/0 

Galmette positif 27,5 0/0 

Meinickk positif J 6,6 0/0 

Concordance entre les trois réactions 66,6 0/0 

— entre Hecht et Galmette .... 86,6 0/0 

— entre Meinickk et Galmette . . . 76,6 0/0 

entre Hecht et Meinickk .... 73,3 0/0 


( 1 ) N’a été pratique que sur 37 enfants. 
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Tableau ÏV. — Témoins Indigènes , syphilitiques , ou non , 
0/1 traitement dans les hôpitaux . adultes . 


Hecht (264) positif 

Calmiîtte (280) positif 

Mei.mckr (262) positif 

Concordance entre les trois réactions (sur 262 cas) . 

— entre Hkcht et Calmette (sur 262 cas). 

— entre Hkcht et Meinickk (sur 262 cas). 

— entreCALMETTK et Meinickk (sur 202 cas) 


51 0/0 
48,2 0/0 
40 0/0 
70 0/0 
86 0/0 
80 0/0 
85,4 0/0 


Nous avons été en outre amené à refaire un Hecht et un Meï- 
nicke chez 64 lépreux dont les 3 réactions étaient négatives quel- 
ques mois auparavant, à l’effet de rechercher dans leur sérum 
la présence d’anticorps tuberculeux. Sauf dans 2 cas, Hecht et 
Meïnicke étaient restés négatifs. 

Discussion et interprétation. — S’il est quasi impossible, par 
l'interrogatoire et l’examen des lépreux, d’avoir des précisions 
sur l’existence ou l’absence de syphilis acquise ou héréditaire, 
nous pouvons du moins admettre que celte affection les atteint 
dans une proportion sensiblement égale à celle des non lépreux: 
la lèpre n’exclut pas la syphilis el c’est réciproque. 

Le choix de nos témoins n'est pas exempt de critique : ce sont 
avant tout des malades, pris au hasard peut-être, mais dont 
beaucoup sont hospitalisés pour des accidents de nature spé- 
cifique, la syphilis étant très répandue à Madagascar; il nous 
eût été difficile de trouver en dehors des hôpitaux un nombre 
suffisant de témoins. Nous estimons en conséquence que le 
pourcentage des syphilitiques « sérologiques » est parmi eux 
supérieur à ce qu’il est en réalité dans la population indigène. 

Ces remarques faites, pouvons-nous tirer des conclusions sur 
la valeur de la réaction de Meïnicke dans la lèpre? 

Elle nous a donné des résultats du même ordre que les réac- 
tions de fixation : réponses positives sensiblement plus /levées 
chez les lépreux que chez les témoins (tableaux 1 et I\ ) ; les cri- 
tiques adressées au Wassermann s'appliquent donc aussi au Meï- 
nicke. La lecture des tableaux II et. III aboutit à la même con- 
clusion : nous n’avons aucune raison de supposer qu’il y a plus 
de syphilitiques parmi les enfants lépreux que parmi ceux qui, 
ayant vécu plusieurs années dans les mêmes conditions, parais- 
sent avoir jusqu'ici échappé à la contagion, puisqu’indemnes de 
toute lésion. Mais nous pensons que le pourcentage de résul- 
tats faussement positifs est plus faible avec le Meïnicke qu’avec 
le Hecht. Il est comparable à celui du Calnettk et Massol. 

Démarqué . — Dans l'étude d’une question aussi obscure, il 
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importe de ne pas généraliser de conclusions d’après un nom- 
bre trop limité d'expériences : nos 3 premiers lépreux avaient 
un Mkinicke négatif, un Hecht et un Galmette positif ; à Manan- 
kavaly, les 20 premiers sérums donnèrent tous un Hrgitt positif. 
Notre opinion du début devait se modifier dans la suite. 

Conclusion . — La réaction d’opacification de Meinicke (tech- 
nique Mutermilcii) donne dans un certain nombre dé cas de lèpre 
des résultats positifs non attribuables à la syphilis. La pratique 
de cette réaction ne suffit pas à elle seule à confirmer ou infir- 
mer une lèpre-syphilis. Associée aux ‘réactions de fixation, elle 
constitue cependant un moyen d’investigation de plus dont on 
pourra tenir compte dans l’institution du traitement des lépreux. 
Nous avons noté en effet que la médication arsenicale aboutis- 
sait parfois à des aggravations et même des désastres chez cer- 
tains lépreux, tandis qu’elle était bien supportée par d’autres. 
Un grand progrès sera réalisé lorsque nous pourrons faire avec 
certitude le diagnostic de lèpre pure et celui de lèpre-syphilis; 
nous en sommes loin encore. 

Institut Pasteur de Tananarioe . 


La vaccination antituberculeuse par le BCG 
à Hic Maurice, 

Par fi. Barreau et lî. Ma va. 


La préparation et la distribution du vaccin BCG ont commencé 
à nie Maurice le i tr septembre uyzo. La culture initiale utilisée 
nous a été aimablement remise par le professeur Galmette, lors 
du séjour de l’un de nous à l'Institut Pasteur en lya/j. Elle est, 
depuis lors, entretenue sur [tomme de terre et bouillon de veau 
glycériné à 5 0/0 et sur milieu de Saitton. Elle est inoculée tous 
les trois mois au cobaye et ne s’est jamais montrée virulente 
pour cet animal. 

Le vaccin est fourni gratuitement et chaque envoi porte l’indi- 
cation de la date ultime à laquelle il peut être utilisé. Il est 
accompagné d’une notice identique A celle de l’Institut Pasteur 
de Paris. 

Le BCG est accepté sans difficultés par les parents et -la géné- 
ralisation de la méthode ne rencontre pas d’opposition, les nou- 
veau-nés vaccinés n’ayant présenté jusqu’ici aucun accident 
immédiat ou tardif. 



Séance du i 4 Mars 1928 


(91 


Du i er septembre 1925 au 3 i décembre 1927, 2.400 nouveau- 
nés ont été vaccinés soit : 


En 1925 (4 mois) 62 

En 1926 792 

En 1927 1.546 


Jusqu’au 3 i mars 1927 dans toute Tîle 1.084 enfants avaient 
été vaccinés. 

Sur ces enfants âgés de i à 3 ans nous avons des observations 
récentes pour 453 d’entre eux. Leur croissance a été normale et 
aucun n’est mort de tuberculose. 

f 4 sont décédés. Les causes do décès sont les suivantes : 


Diarrhée et débilité congénitale ... 6 

Broncho-pneumonie 2 

Bronchite 2 

Entérite ai gué 2 

Syphilis congénitale 2 


La mortalité générale par toutes causes de maladies pour ces 
enfants prémunis au HCG a été» de 3,2 0/0, alors que la morta- 
lité générale des enfants de même âge à Maurice, du r r sep- 
tembre 192O au 3 i mars 1927, a été de 11,9 0 0. 

r o enfants vaccinés vivaient en contact avec leur mère ou leur 
père bacillifère. Trois d’entre eux sont morts de maladies non 
tuberculeuses: 1 à i (i jours de syphilis congénitale, 1, à 20 jours 
de diarrhée (il était né très chétif), le troisième à 7 mois de 
débilité et diarrhée. Les 12 autres se sont développés normale- 
ment et sans incidents, en dépit de conditions d'habitat insa- 
lubre et d’occasions de contagions constantes. 

Nous devons aussi mentionner que la vaccination des jeunes 
bovins par le HCG a été commencée dans l’île. Du 16 juillet 
1926 au 3i décembre 1927, 4 [ 9 veaux ont été inoculés par 
M. F. E. Lionnet, médecin-vétérinaire diplômé de l’Ecole 
d’AIfort, attaché au département d’agriculture. 

Nous 11’avons pas encore de renseignements suffisants pour 
nous prononcer sur les résultats, mais on peut au moins affir- 
mer que les jeunes bovins dont il s agit n’ont aucunement 
souffert dans leur croissance, du fait de cette vaccination qu’ils 
ont très bien supportée. 

Laboratoire Bactériologique de Réduit (Ile Maurice). 
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La main-d’œuvre marocaine en France 

et la propagation de la tuberculose au Maroc, 


Par P. Rkmlïngek, 


Récemment, sous le hall des Sources de Vichy, un Haut 
Fonctionnaire Marocain comparait les Français qu'il avait pré- 
sentement sous les yeux et ceux qui, au Protectorat, le com- 
blaient cependant de prébendes et d’honneurs : « Le Français, 
disait-il en matière de conclusion, est comme le poisson ; il se 
putréfie dès qu’il sort de son milieu ». Il semble que nous pour- 
rions lui retourner le compliment. Les Marocains, dont les soli- 
des et brillantes qualités forcent la sympathie, ne gagnent nulle- 
ment à un séjour un peu prolongé en France. C’est une banalité 
de dire qu’en se frottant à notre civilisation, ils en adoptent 
surtout les mauvais côtés et un truisme de constater qu’au 
« Sidi » sous lequel on les désigne depuis quelque temps s’atta- 
che un sens péjoratif trop souvent mérité. Trop souvent, en 
effet, ils reviennent au pays alcooliques, paresseux, indisciplinés 
et trop souvent aussi les « faits divers » des quotidiens ont à 
entretenir le public de leurs exploits... La main-d’œuvre maro- 
caine en France pourrait être étudiée à de multiples points de 
vue. Nous ne nous occuperons ici que du rôle qu’elle joue dans 
la propagation de la tuberculose dans l’Empire Chérifien. 


La statistique générale de l’armée montre qu’en France les 
troupes marocaines présentent une grande résistance à la tuber- 
culose. Le fait doit certainement être attribué à la sélection 
dont elles sont l’objet, aux soins apportés à leur alimentation, 
aux excellentes conditions d’hygiène dans lesquelles elles vivent. 
Ces conditions sont bien différentes pour le « tout venant » qui 
constitue la « main-d’œuvre ». Il est évident que les Marocains 
qui vont chercher du travail en France ne constituent pas plus 
une sélection que les Européens qui viennent (enter fortune au 
Maroc Si sélection il y avait, elle serait plutôt en sens inverse... 
Circonstance aggravante, ce ne sont presque jamais des citadins 
mais des campagnards qui viennent chez nous. Attirés par 
l’appât du gain, ces ruraux quittent la vie saine des petites 
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agglomérations du Sous ou du Tafiialet pour l'existence enfié- 
vrée et antihygiénique des grandes villes : Paris, Lyon, Mar- 
seille et de leurs sordides banlieues. Le déracinement est 
complet. Ce n'est pas en plein air, dans des chantiers, qu'ils 
s'emploient mais dans des usines bruyantes et poussiéreuses... 
Mal préparés par l’existence du bled à la vie confinée de l'ate- 
lier et par une vie de demi-paresse aux travaux fatigants de 
l'usine, ils réparent le plus souvent fort mal les forces perdues 
et mènent, au repos, une vie bien plus contraire à l'hygiène que 
celle qu'ils ont au travail. Sans la moindre notion de la valeur 
nutritive des aliments, ils s’alimentent en dépit du bon sens, 
économisent sur la nourriture et se privent du nécessaire afin 
d'amasser plus vite le pécule destiné à acheter, de retour au 
pays, le lopin de terre ou le petit fonds de commerce qui consti- 
tuent l'idéal de leur existence. Tout, au surplus, les incite à 
faire connaissance avec les boissons alcooliques que, presque 
toujours, ils ignoraient complètement avant leur débarquement 
en France : le besoin d’un excitant afin de suppléer à l'insuffi- 
sance de l'alimentation ; l’exemple de camarades européens; le 
désir de s’attirer leurs bonnes grâces ; l’absence de foyer ; le tau- 
dis où, toujours, par économie, ils vivent cinq ou six étroite- 
ment serrés les uns contre les autres. Dans ces conditions de 
désadaptation complète, de surmenage physique, de carence 
alimentaire, de défectuosité du logement et, pour couronner le 
tout d’alcoolisme, on conçoit quelle proie facile ces malheureux 
transplantés offrent à la tuberculose. Si on ajoute à cela que ces 
ruraux sont en général des organismes vierges de toute atteinte 
du Bacille de Koch, on comprendra que la maladie évolue avec 
une rapidité singulière et que quelques mois seulement — deux 
ou trois parfois — soient suffisants pour aboutir au stade des 
cavernes. Une foule d’éléments se liguent du reste pour accélé- 
rer la marche de l’affection. Ges malheureux se méprennent sur 
la nature de leur mal qu’ils attribuent à un rhume négligé et au 
changement de climat. Par insouciance, aussi et toujours par 
économie, ils ne se soignent pas; ils continuent à travailler 
avec l’idée qu’il ne faut pas s’écouler et l’espoir que cela pas- 
sera. Derechef ils demandent à l’alcool les forcent qui leur font 
défaut. Dès lors, la toux, l’expectoration, la fièvre, l’amaigrisse- 
ment font de rapides progrès... Bientôt c’est le chômage avec 
ses conséquences. Bientôt aussi c’est (‘hôpital... Des statistiques 
récentes ont montré quelle place les indigènes de l’Afrique du 
Nord tenaient dans les services d’assistance de la Métropole. 
Beaucoup' meurent là où ils ont été frappés. Soit qu’ils aient 
eux-mêmes l'idée que l’air natal les remettra, soit qu’on le leur 
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suggère pour se débarrasser d’eux (on sait que le tuberculeux 
n'est nulle part personn g rat a) un certain nombre reviennent au 
Maroc ... ou tentent d’y revenir car il en est qui meurent au 
cours de la traversée. Quand ils débarquent à Tanger, hâves, 
déguenillés, fébricitants, squelettiques, caverneux, sans voix 
souvent car la laryngite tuberculeuse est chez eux très fréquente, 
ce ne sont plus que des épaves et ils donnent la certitude qu’à 
moins d’un de ces miracles dont l'histoire de la tuberculose 
offre quelques rares exemples, leur destinée est irrémédia- 
blement perdue. Quelques-uns demeurent dans les grandes 
villes où, dans les salles d’hospitalisation des tuberculeux, ils 
forment jusqu’aux deux tiers du contingent (Dekestek et Mar- 
tin) (i). (Vautres ont l’énergie de pousser jusqu’au bled lointain 
d’où, quelques mois auparavant, ils sont partis pleins d’illusions 
et d’espoir. Ils y reviennent en vaincus de la vie, sans aucune 
force et, bien souvent, sans le moindre « flous ». Quel désenchan- 
tement. pour ceux qui avaient mis en eux leurs espérances! Quel 
danger surtout que ces arrivées de bacilles parmi des popula- 
tions vierges qu’aucune atteinte bénigne n’a immunisée dans 
l’enfance ! Naturellement, dans ces douars lointains où régnent 
l’insouciance et l’ignorance aucune mesure prophylactique 
n’est prise et les malheureux cavitaires ont. largement le temps 
de semer la contagion autour d’eux. File se traduit par de la 
tuberculose pulmonaire à marche rapide chez les adultes, par 
de la méningite chez les enfants... Il est bien rare qu’un cas 
demeure isolé et de bien tristes exemples nous ont été cités à 
cet égard. 

De longue date, le danger sur lequel nous revenons aujour- 
d’hui a attiré l’attention des médecins qui se sont occupés des 
progrès do la tuberculose un Maroc. <« li y aurait lieu, disaient 
déjà en 192 $ MM. Dkkkstkii et d'établir une sélection 

sérieuse des contingents au départ, une surveillance très étroite 
en France et de plus chaque rapatrié devrait être muni au retour 
d’une fiche médicale permettant de renvoyer dès l’arrivée à 
l’hdpital au lieu de le laisser errer, semant partout des bacilles ». 
La surveillance médicale des Marocains en France est bien diffi- 
cile. Il est bien difficile aussi de maintenir de force dans un 
li Api la l de Tanger ou de Casablanca les rapatriés pour tubercu- 
lose et de les empêcher d’aller revoir leur famille. Une mesure 

(1) Dekkbtbr et Martin, Contribution a lVlutlo clinique de la Tuberculose 
chez les indigènes Marocains à b'ez et dans les régions avoisinantes, Maroc 
Médical , i«)ü 3, pp. 33 1 -330. 

(?) Dkkehter et Martin, Lnc. cil. Voir aussi Mlle Tasskhik, La Tuberculose 
au Maroc ; Thèse de Paris, ipsi. 
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plus pratique semble être d’essayer de diminuer le nombre des 
départs. Dans ses efforts pour restreindre ceux-ci, l'hygiéniste 
serait assuré du concours des employeurs marocains, colons, 
usiniers, propriétaires de mines ... etc., qui, naturellement, 
voient d’un mauvais œil l’exode de la main-d’œuvre et désirent 
d’autant plus la conserver pour eux que son abondance a néces- 
sairement pour conséquence l'avilissement des prix. De fait, 
sous diverses influences et dans l’espoir de provoquer le décou- 
ragement et d’amener des désistements, de nombreuses forma- 
lités : présentation d’un contrat dVnibauche revêtu de multiples 
visas, permissions d’autorités diverses, certificats sanitaires, etc., 
ont été imposés aux travailleurs désireux d'aller en France. Ces 
rigueurs ont été inopérantes. Files n'ont éloigné personne et 
semblent n’avoir abouti qu’à l'éclosion dans les divers ports 
d’embarquement, à Mogador par exemple, d’une classe peu 
intéressante d’intermédiaires qui. pour une somme forfaitaire 
souvent élevée (i ), se chargent d'obtenir les certificats, les visas 
exigés et, d’une façon générale, d’aplanir toutes les difficultés. 
Elles ont également pour conséquence c es embarquements 
clandestins — généralement nocturnes — (ai dont les cotisé* 
quences épouvantables ont à différentes reprises, défrayé la 
chronique judiciaire et sont encore dans toutes les mémoires. 
L’hygiéniste ne doit pas s'immiscer dans les questions de main- 
d’œuvre proprement dites. Il doit \oir les choses uniquement 
du point de vue sanitaire et, respectueux de la liberté indivi- 
duelle, il ne peut envisager d'entraves au départ des Marocains 
désireux d'aller tra\ ailler en France que s'il if existe. \ miment 
aucun moven de rendre cet exode inoffensif. Bien que la pré- 
inunition des adultes contre la Tuberculose au moyen des ino- 
culations sous-cutanées du llacille IL F. tî. n'ait pas encore — 
faute d'avoir été expérimentée depuis assez longtemps — lait 
ses preuves comme la vaccination du nouveau-né par voie buc- 
cale (laquelle — on ne saurait trop le répéter — porte aujour- 
d’hui, pour la France seule sur plus de sujets et a réduit 

de ü 3 à i o/o la mortalité des nourrissons de o à r année nés de 
mères tuberculeuses ou élevés dans des familles bacillifères) 
nous croyons qu’il est tout à fait indiqué de recourir à (die dansle 
cas particulier. Des expériences de tous points analogues sont 

(i) De aoo à 800 et même 1.000 francs, payables mensuellement, nous 
a-t-on affirmé. 

(a) Les ports de l'Algérie, celui d'Alger en particulier se prêteraient mieux 
que les ports du Maroc à ces embarquements clandestins. Des Koussi et des 
Kilali ne reculent pas devant un long vo\age afin d éviter ou de tenter 
d’éviter le coiU des formalités et le prix officiel du passage. 
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actuellement en cours sur les Tirailleurs de l'Afrique Equato- 
riale Française, sur les travailleurs de race noire employés dans 
les Mines de la Rhodésie, sur les élèves-infirmières de l'Hôpital 
Ulleval à Oslo... (i), etc. Elles s’effectuent sans le moindre inci- 
dent. La vaccination s’opère par voie sous-cutanée, en un seul 
temps et par une seule dose calculée de manière à ne provoquer 
aucune intolérance (phénomène de Koch) même chez les sujets 
déjà tuberculisés ou simplement parasités par quelques bacil- 
les. La dose de r/fio de mg. paraît d’une part ne jamais occasion- 
ner d’abcès et d’autre part être suffisante pour provoquer après 
quelques semaines, l’allergie tuberculinique. Des doses infini- 
ment supérieures ont été, dans le traitement de la lèpre par 
exemple, injectées sous la peau des adultes et des tuberculeux 
avérés les ont supportées sans que leur état se soit aggravé. Un 
jeune lépreux en traitement à ITnstitut Pasteur de Tanger n’a 
pas reçu moins de 1 gr. 70 de B. G. G. en 17 injections sous- 
cutanées sans autre inconvénient que de petits abcès locaux, 
aboutissant d’ordinaire à une légère escarre spontanément cura- 
ble. Chez l’homme, comme du reste chez tous les animaux, le 
B. G. G. peut être tenu pjour entièrement inoffensif. Aucun 
argument d’ordre scientifique ne s’oppose à ce que la vaccina- 
tion antituberculeuse soit pratiquée, ati départ du Maroc, au 
même titre que la vaccination antivariolique et concurremment 
avec elle. C'est dans cette voie nouvelle plutôt que dans des 
mesures tracassières, restrictives de la liberté individuelle que 
la prophylaxie a, croyons-nous, intérêt à s’engager. 

Nous ferons remarquer en terminant que le danger de la pro- 
pagation de la Tuberculose au Maroc par les ouvriers revenus 
de France est en relation étroite avec les besoins de notre pays 
en main-d’œuvre étrangère et, par conséquent, varie beaucoup 
avec les époques. Très considérable au cours de la guerre, 
l’exode de la main-d’œuvre marocaine a passé, depuis lors, par 
des phases successives de diminution et d’augmentation. Actuel- 
lement, par suite du chômage, les Nord-Africains qui viennent 
chercher du travail chez nous sont peu nombreux. Le danger 
— donc moins grand — est surtout la conséquence de .départs 
anciens. Les circonstances se prêtent ainsi fort bien à une expé- 
rience de vaccination. Celle-ci ^pourrait être effectuée dans le 


(1) Gai, mette. Sur les conditions d’emploi du B. C. G. pour la prémuoition 
des sujets adolescents ou adultes contre l'infection tuberculeuse. Archives de 
Médecine Militaire, oct. 1927, pp. 43 o -434 (Centenaire de Vilkemin) et La Vac- 
cination préventive des nouveaux-nés contre la Tuberculose, Ac , de Aféd t> 
10 janvier >928, p. 34 * 
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calme et des résultats seraient acquis pour le moment qui est 
à prévoir où un plus grand appel sera fait de France à la main- 
d’œuvre nord africaine et marocaine en particulier. Ce serait le 
cas de remettre aux vaccinés une fiche médicale permettant de 
les suivre et de comparer leur état de santé à celui d’un nom- 
bre égal de travailleurs devant mener une vie sensiblement ana- 
logue et non immunisés. Les expériences faites sur les troupes 
coloniales (f) pourraient servir de modèle à cet égard. 


Sur un cas d’actinomycose de la face observé à Alger. 

Par J* Montpellier, A. Catanei et L. Colonieu. 


L’actinomycose humaine a été signalée pour la première fois 
en Algérie, en 1893, par E. Legrain qui l’avait observée à JtJougie 
(département de Constanline), chez un enfant indigène (1). De 
1893 à 1901, cet auteur en aurait vu une dizaine de cas dans 
cette région (2). La première observation recueillie à Alger même 
a été publiée par J. Brault, en 1899; le malade, un européen, 
âgé de trente ans, habitait la ville depuis trois ans ( 3 ). En 1902, 
Scherh signale l’actinomycose chez un sujet espagnol malade 
depuis un an, mais venu en Algérie depuis quatre mois seule- 
ment ( 4 )- A cette occasion, Soulié déclare qu'il en a vu un cas. 
Trois ans plus tard, Sabadini et L. Raynaud publient l'observation 
d'un français atteint de cette affection ( 5 ). Puis, Vincent et Cos- 
tantini eu présentent un cas en 1909 (G). Enfin, l'un de nous 
(J. Montpellier) voit cette mycose chez une européenne de Guyot- 
villc (département d'Alger), en 1923 (inédit). 

Au total, une quinzaine de cas d'actinomycose contractée en 
Algérie ont été publiés jusqu’à présent. Les lésions, plus fré- 
quemment vues chez des kabyles, siégeaient à la face. Celte affec- 
tion paraît donc rare chez l’homme, dans ce pays. 11 semble 
qu’il en soit de même chez les bovidés. C'est Lavis de nos col- 
lègues A. Donatien et F. Lrstoquard qui ont examiné un grand 
nombre d'animaux dans diverses régions de l’Algérie. D’autre 
part, d'après un renseignement obligeamment fourni par 
M. Serve, vétérinaire-directeur de l’Abattoir d’Alger, depuis 
plus de vingt ans, cette maladie ne serait constatée que 12 à 

(1) Grosfillez, Les Essais de Prémunilion de la Tuberculose par le vaccin 
B. C. G. dans les Iroupes coloniales. Arc h. de Médecine MUit ., octobre 1927, 
pp. 438-442 (Centenaire de Villemin). 
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ï 5 fois chaque année parmi les 4o.ooo bovidés, environ, qui sont 
abattus. 

Parmi les mycoses humaines que nous avons observées* à 
Alger, depuis trois ans, nous comptons un cas d'actinomycose qui 
a donné lieu à l'étude suivante. 

Observation clinique . — Yamina..., indigène Agée de 16 ans environ, 
venue de Kabylie depuis quelques jours, est vue en décembre 1926. Elle 
présente au niveau de l'angle maxillaire inférieur gauche, une tuméfac- 
tion du volume (Tune grosse mandarine qui évoluerait depuis deux semai- 
nes. La lésion, douloureuse, présente les caractères d’une suppuration 
aiguë. Pue incision chirurgicale, pratiquée parallèlement au bord infé- 
rieur de la branche horizontale du maxillaire, donne issue h 50 cm 3 de 
pus bien lié, sans caractères particuliers, en apparence. On constate seu- 
lement quelques jours plus lard que. h* pus qui s’écoule par l’ouverture 
contient des petits grains hlanc-grisAtre. Il existe un empalement profond, 
assez dur. La malade n'est plus revue jusqu’au mois de mars 1927. Elle 
porte alors, au niveau de la région maxillaire gauche, un placard érythé- 
mateux, de, 6 cm. sur 4 cm. : le centre e*t situé' à 3 cm. eu avant de l’an- 
gle inférieur du maxillaire; le grand axe, honzonlal. est marqué par un 
bourrelet cicatriciel de même teinte. La lésion, qui adhère aux plans pro- 
fonds, est limitée, en-avant par un orilice laissant sourdre du pus et en 
arrière par une pustulette, de la grosseur d’un pois, recouverte, d’une 
croutelJe. La branche horizontale du maxillaire est épaissie ; la région 
sous-maxillaire, infiltrée. Les dents sont en bon état ; le repli gingivo- 
jugal a disparu du côté gauche , ou ne. voit pas d’autres modifications de 
la cavité buccale, l/ouverture. de la pustulefle externe donne issue h quel- 
ques gouttes de sérosité louche, sanguinolente, contenant des petits grains 
blànogrisAfre. JNu* curellagc (de celte pustulette) ou ramène des forma- 
tions analogues. L’exploration des liajets listuleux montre l’existence de 
décollements dans toutes les directions. l T n traitement induré est prescrit, 
mais la malade disparaît de nouveau. 


Parasitoioffie . — Les grains présents dans le pus sont blano 
giisàtre, de très petite taille ( 1/2 mm. de diamètre, en moyenne) 
et irréguliers. Ils sont mous et s'écrasent facilement. 1/examen 
microscopique montre qu'ils sont constitués par un enchevêtre- 
ment de filaments très fins, ramifiés, non cloisonnés, dont le 
diamètre varie entre o u 8 et i p, qui ont les caractères morpho- 
logiques du mycélium des Champignons du groupe des Micro- 
siphonés (de la classification de l J . Vuillemin). Le parasite se 
colore par la méthode de tiram ; il n’est pas acido-résistant. On 
n’a pas vu de massues, [/élude des caractères culturaux a per- 
mis de constater qu’il s’agit J’un Microsiphoné anaérobie, se 
développant bien dans la profondeur des tubes de gélose gluco- 
sée de Vkillon et non à la parlie supérieure, par exemple. Les 
cultures aérobies échouent le plus souvent ou restent extrême- 
ment grêles. On n’a pas observé la production de spores dans 
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les cultures. Ce Champignon peut être rangé dans le genre 
Cohnistreptothriæ Piuoy, 191 r ; ses principaux caractères mor- 
phologiques et culturaux sont ceux de Cohnistreptothriæ israeli 
(Kruse, 189b). 

L’inoculation sous-cutanée de grains parasitaires au cobaye 
n'a pas donné de résultat; les cultures du Champignon ne se 
sont pas montrées pathogènes pour le lapin en inoculations 
sous-cutanée, intraveineuse ou intrapéritonéale. Des recherches 
en cours renseigneront sur son pouvoir pathogène dans certai- 
nes conditions spéciales. 

Les parasites dés lésions d’actinomycose humaine, en Algé- 
rie» sont assez mal connus. La dizaine d'observations de 
E. Leu 11 AiN ne semble avoir donné lieu qu’a la constatation de la 
présence des grains parasitaires et à l’examen microscopique de 
quelques-uns d’entre eux. 11 en est de même pour les malades 
de Son er h, Soulié, Vincent et Costantini ; du moins d’après les 
documents publiés. Les lésions vues par Saramni et L. Raynaud 
ont été diagnostiquées par l’examen des coupes histologiques, 
il en a été de même dans l’observation recueillie par l’un de 
nous ; les ensemencements des grains sur gélose sucrée de Sauou- 
ïiaud n'avant pas donné de résultats. La seule culture de Cham- 
pignon trouvé dans l'actinomycose humaine, en Algérie, sur 
laquelle on ait quelques détails est celle que 3. Brault a réus- 
sie. 11 s'agissait d'un Mierosiphoné aérobie qu’on peut rappor- 
ter au genre Noeanlia de Toni et Trévisan, 18K9, mais pour 
lequel l’auteur n’a pas donné de détermination spécifique. Par 
suite, il est impossible de dire si, dans ce pays, l’actinomycose 
humaine est plus souvent due à des Microsiphonés aérobies du 
type Nocardia bonis (llarz, 1X775, qu'à des espèces anaérobies, 
difficiles à cultiver, du groupe de Cohnistreptothriæ israeli 
(Kruse, 189b). L'échec des cultures dans le cas de J. Montpellier, 
l'isolement de//, israeli dans celui que nous avons étudié, per- 
mettent de supposer que les Microsiphonés anaérobies ne doi- 
vent pas être des parasites exceptionnels des lésions actinomy- 
coniques de l'homme, en Algérie. 

En résumé, nous avons observé, à Alger, des lésions actinomy- 
cosiques de la face chez une femme indigène contaminée en 
Kubylie. L’actinomycose paraît une affection raie en Algérie, 
tant chez l’homme que chez les animaux, et l’on est peu rensei- 
gné sur les Champignons qui la provoquent. Dans notre cas, 
nous avons isolé un Mierosiphoné ayant les principaux caractè- 
res d e Cohnistreptothriæ Israël 1 ( Kr u se , 1 9 a (i ) . 

Laboratoire (T Anatomie Pathologique de la Faculté de Médecine 
et Institut Pasteur d'Algérie . 
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Recherches étiologiques sur la dengue, 

Par E. Manoussakis. 


Inolulabiu'ic de la dengdl 

Sur des étudiants en médecine qm fréquentent notre senice 
et sur des infirmiers e # soldats volontaires, nous avons pu eu 
partant de la dengue naturelle qui a sé\i à Athènes l'automne 
dernier reproduire !a maladie expérimentale comme on l’a fait 
déjà avant nous (Ashhurn et fin. F. Craig (i), J. Burton Cleland, 
Bràdley cl \V. Mac Donald (a). 

La maladie expérimentale est à tous points superposable à la 
dengue naturelle. 

Même début brusque et sans prodrome, par des phénomènes 
généraux, par de la courbature générale surtout marquée aux 
membres inférieuis, par de la céphalée surtout sus-orbitaire, de 
l’inappétence et de la fièvre, phénomènes qui, dans la plupart 
des cas, s’installent et acquièrent le maximum d’intensité en peu 
de temps. 

Môme rémission passagère de la fièvre et de la courbature 
dans la grande majorité des cas, survenant tantôt vers le deuxième 
et le plus souvent vers le troisième jour, rarement vers le qua- 
trième. Cette rémission d’une durée, le plus souvent de quel- 
ques heures, ne dure que très rarement deux jours, puis la 
fièvre remonte soit pour atteindre un niveau supérieur à la tem- 
pérature du début, soit, le plus souvent, pour rester dans un 
niveau plus bas, en même temps que les phénomènes doulou- 
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reux deviennent de nouveau 1res accusés mais pour ne dépasser 
que rarement en intensité ceux dont se plaignait le malade au 
début. 

Enfin tous ces symptômes disparaissent soit progressivement, 
soit, le plus souvent, brusquement et le malade entre en con- 
valescence après avoir ^présenté un exanthème dans l’énorme 
majorité des cas rubéolifonne, surtout accusé au tronc et 
aux avant-bras, tantôt très accusé, tantôt discret, tantôt apparais- 
sant au dernier jour de la maladie, éventualité qui est la plus 
fréquente, tantôt deux et même trois jours avant Peffervescence 
auquel cas, nous l’avons vu venir et disparaître deux ou trois 
fois. Dans quelque cas rares cet exanthème n’a pas été noté. 

La durée moyenne fut comme dans la dengue naturelle de 
cinq à six jours, très rarement de sept jours. Ici comme dans la 
dengue naturelle nous avons noté la même leucopénie qui, de 
faible au début augmente progressivement et devient très accu- 
sée au dernier ou avant-dernier jour de la maladie où nous 
avons noie connue chiffres extrêmes de leucopénie le nombre de 
900 globules blancs par millimètre cube en moyenne; à ce stade 
le taux varie de 1.000 à ; .000 globules blancs par millimètre 
cube. 

La convalescence a été pénible dans certains cas rares, assez 
rapide en général. 

La dengue expérimentale nous a paru une maladie assez typi- 
que et toujours presque la même. Nous n’avons pas noté de 
formes atypiques ou compliquées. De même elle n’a laissé 
aucune séquelle d’aucune sorte. 

Nous avons fait un grand nombre de passages sans que. le virus 
ait perdu ou gagné de la virulence. 

l/incubation a varié de cinq à sept jours, exceptionnellement 
huit et elle fut absolument silencieuse, très rarement nos mala- 
iles se plaignaient à ce stade d'une vague céphalée cl de cour- 
bature discontinue. 

La technique dont nous nous sommes servi était la suivante : 

Au début nous prélevions 20 cm* de sang d’un malade atteint 
de dengue depuis *i4 heures, nous le mettions dans une ampoule 
contenant 200 cm 3 de sérum physiologique, nous scellions et 
nous le gardions à l’étuve pendant quelque temps dans un but 
cultural. 

E11 même temps que nous poursuivions nos recherches sur la 
cultivabilité du virus nous pensâmes à essayer parallèlement la 
reproduction de la maladie et nos premières dengues expéri- 
mentales nous les avons obtenues en in jectant sous la peau 6 cm 8 
du mélange ci-dessus absolument limpide — les globules dépo- 
lit//. Soc. Path . Ex., n° 3 , 1938. 
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saieut ail fond de l’ampoule par le repos. Ce mélange avait déjà 
six jours d’étuve quand nous nous en sommes servi. 

Depuis, nous procédons tout simplement à l’injection, sous la 
peau de 2 cm* de sérum d’un malade atteint de dengue expéri- 
mentale depuis quelques heures; ce sérum est prélevé après 
coagulation spontanée du sang à l’étuve. 

Nature du virus de la dengue. Sa résistance aux agents 

PHYSIQUES. InoCULAIUMTÉ DK LA DENGUE AUX COJ1AYËS 

Nous avons procédé à des prises de sang régulières et espacées 
de douze heures chez des gens expérimentalement inoculés de la 
dengue depuis le deuxième jour de l’incubation jusqu'à la fin de 
la maladie et, dans tous nos examens directs du sang par colo- 
ration au Giemsa et Fontana-Tiuim lndeau, nous ii ’a vous pas 
retrouvé le spirochète décrit par Gouvy et trouvé aussi partioMKZ 
de Farta. Aucun microorganisine d'une autre morphologie rfa 
été trouvé par nous. 

Nous avons de même procédé à des cultures aérobie et anaéro- 
bie sur différents milieux de culture. Milieux aux organes, 
sérum de jeune lapin dilué du sang, des urines, du liquide 
céphalo-rachidien, sans pouvoir jamais obtenir un germe quoi- 
que ces cultures fussent faites à tous les stades de la maladie 
depuis le premier jour de l’incubation jusqu’à la fin et qu elles 
aient été gardées à Fétu*e pendant un mois. 

Par contre, nous sommes parvenu à donner la maladie avec 
le filtrat du sérum de sujets atteints de la dengue sur bougie 
Chamberland L7 et Lu et ia di ngue conférée avec ce filtrat est 
identique à la maladie naturelle. Nous avons procédé à des pas- 
sages successifs et le virus n'est nullement modifié. En 1918 
déjà Hradley, Glelaxd obtenaient un cas positif sur cinq essais 
qu’ils ont fait en Australie (à). 

Le virus de la dengue est donc un virus extrêmement ténu, 
passant les filtres les plus lins. 

Le chauffage du virus de la dengue une demi-heure à 5o° 
détruit son pouvoir pathogène et son pouvoir antigène. Le sujet 
inoculé avec un virus ainsi détruit fait une dengue lorsqu’on 
l’inocule avec un virus non chauffé, l-n chauffage plus modéré, 
à 4o°, une demi-heure, ne détruit point sa virulence. Le virus 
donc meurt lorsqu'il subit pendant une demi-heure une tempé- 
rature qui se trouve entre 4 ^° 5 o°. 

Le virus enfermé dans une ampoule de verre blanc et exposé 
au soleil pendant une demi-heure ne perd pas sa virulence et 
confère cependant une dengue atténuée. 
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Gardé à température du laboratoire (12° à if>°) plus de huit 
jours, il perd sa virulence, lorsqu’on le conserve à l’étuve pen- 
panl plus de sept jours il n’est plus pathogène non plus, de 
même quand on le conserve à la glacière. Le vieillissement a 
donc une action néfaste sur lui ; tous les su jets inoculés avec ces 
virus vieillis dans différentes conditions de température ont 
réagi à l’injcrLion d’un virus actif. Le virus perd donc égale- 
ment son pouvoir antigène. 

Inoculé aux cobayes dans les muscles et dans la cavité périto- 
néale à dose triple de la dose injectée aux personnes volontaires 
témoins il est resté sans effet ; l’expérience a été faite sur six 
cobayes à trois reprises. 

Le virus ne s’est donc pas montré pathogène pour cet animal 
dans nos expériences. 

Si KG 1£ 1m: U1U;S, DAT K d'aI’PAIUTION I>E «.lîUU-OI A l/oitCSANlSMK, 

SA PERSISTANCE DANS !,E SANG, VOIES DE PENETRATION 

(Test avec le sérum des malades atteints de dengue, prélevé 
après coagulation spontanée du sang à l'étuve que nous avons 
transmis la dengue expérimentale et que nous avons fait nos 
recherches sur la nature et la résistance de ce virus ainsi que 
son pouvoir pathogène aux cobayes. 

En procédant à des prises de sang espacées de dix heures au 
cours des deux derniers jours de l’incubation de la maladie 
nous avons observé que le sérum 11e devient virulent que quel- 
ques heures avant l’éclosion des premiers symptômes de la 
dengue. 

Le sang continue à être virulent pendant toute la durée de la 
maladie ainsi que nous nous en sommes assuré en procédant à 
des prises de sang journalières jusqu'à la défervescence. Après 
la défervescence le sérum des malades n’esl plus virulent. 

En dehors du sang nous avons cherché à expérimenter la 
virulence des autres humeurs et excrétions de l’organisme. 

En procédant à des lavages du rhinophar\ nx à l'eau physiolo- 
gique et en. filtrant immédiatement ces eaux des lavages que 
nous injections, nous n’avons pu conférer la maladie. Cette 
expérience a été répétée trois fois et l’exsudât rhinopharyngé a 
été prélevé sur six sujets atteints de dengue. La* virulence du 
sérum de ces malades a été contrôlée parallèlement. Nous avons 
d’autre part injecté de grandes quantités d’eau de lavages filtrés 
pour éviter toutes causes d’erreurs. 

Le virus de la dengue n’exisle pas, par conséquent, dans 
l’exsudât rhinopharyngé. 
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Les urines des malades atteints de dengue après filtration sur 
bougie ne nous ont pas donné non plus de résultats positifs. 

Tous les sujets qui reçurent ces produits virulents réagirent 
A l’injection du sérum et ont fait une dengue typique. 

En dehors du sérum sanguin nous avons également trouvé le 
virus dans le liquide céphalorachidien des malades quoique 
dans celui-ci nous n'avons jamais noté des signes microscopi- 
ques de réaction. 

Concernant la voie de pénétration du virus nous avons tou- 
jours échoué lorsque nous donnions le virus per os. Les sujets 
ayant absorbé le virus par cette voie ont fait une dengue typique 
quand nous leur avons injecté un virus par la voie sous-cutanée. 

En dehors de la voie sous-cutanée nous avons pu donner la 
dengue à deux sujets eu leur instillant le virus par le nez à 
raison de deux gouttes toutes les heures pendant deux jours de 
suite. 


DENOUE ET IMMUNITE 

En injectant un virus actif parallèlement à des sujets neufs et 
à des sujets qui viennent de sortir d’une .première atteinte de 
dengue nous n'obtenons la maladie que chez les sujets neufs. 

Une première atteinte, par conséquent, confère l'immunité et 
cette immunité suit la défervescence. 

Lorsque nous répétons l’expérience sur des sujets qui ont eu 
deux mois auparavant une première atteinte, le résultat est le 
meme. Si leu \4) a noté la persistance de cette immunité 
12 1 jours après la première atteinte. 

Nous ne sommes pas A même d’affirmer la durée totale de l’im- 
munité n’ayant pas pu encore explorer ce point intéressant. 

Lorsque nous prélevâmes le sérum des malades convalescents 
de dengue et dont l'immunité a été contrôlée par le procédé 
ci-dessus et que nous injectâmes préventivement ce sérum A des 
sujets neufs auxquels nous fîmes ensuite une injection de virus 
actif, ce sérum se montra incapable de protéger le sujet et 
celui-ci fit une dengue lypique et de la même intensité qüe les 
témoins. 

Le pouvoir préventif du sérum est nul, qu’on l'injecte à dose 
forte (lu cm 1 ) ou faible (5 cm*) avant ou en même temps que le 
virus actif. (Je pouvoir préventif du sérum est également nul 
qu’on le prélève immédiatement après la défervescence, quel- 
ques jours après (7 à i5 jours) ou longtemps après (1 mois). 

Cette expérience, extrêmement importante puisqu’elle exclut 
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la séroprévention comme dans la rougeole, a été répckée par 
nous cinq fois, toujours avec le même résultat négatif. 

A noter que les sérums expertisés au point de vue de leur 
pouvoir préventif ont été prélevés sur des malades convalescents 
de dengue expérimentale qui ont résisté à une deuxième inocu- 
lation. 

La maladie tout en immunisant par conséquent le sujet, ainsi 
que certains faits épidémiologiques le laissaient déjà présumer, 
ne donne pas d’anticorps dans le sérum capables de neutraliser 
le pouvoir virulent du virus de la maladie. 

Blftt.lor.lUPflIR 

1. Asiibuiin et Craie. — Philippine Journal of soc. m ., mai 1907, 

p. 93. 

2. J. Buiiton Clelano, Bradley et W. Mac Donald. — Jouruaf of llyrj . 

Vol. XVI, p. 319, janv. 1918. 

3. J. -IV Bradley, B. Clklaxd. — Transmission de la Dengue en Austra- 

lie et essais d'inoculation. An. Inst. Paslcur . 1918, p. 703. 

4. Si le h , Hall cl IIitchexs. — Bésultals obtenus dans la transmission 

de la Dengue. The Journal of lhe. American Association, 
Vol. LXXX1V. 1b, 18 avril 1923, p. 1153. 

Hôpital mi/ûaire J instruction (V Athènes et Institut Pasteur. 


Sur une plasmodie du fourmilier, Mânes pentadactyla. 

Par F. do Mfllo, M Mo Maria Fernanues, F. Correia et M. Loin». 

Le fourmilier Mânes penfarlacftf/a connu vulgairement sous le 
nom dé tr/rio de (»ou, lions a donné une plasmodie que nous 
11’avons pas vue signalée dans la littérature médicale. 

La plasmodie se rencontre surtout dans le sang périphérique ; 
les petits sehizontes se rapprochent beaucoup de ceux du PI. fal- 
ciparurn. La plupart sont circulaires ou ovalaires, très réguliers, 
les formes fusiformes ou aberrantes étant tout à fait exception- 
nelles. La chromatine chez les petits sehizontes se rencontre sous 
forme d’un granule, en général simple, mais quelquefois en deux 
ou trois masses plus ou moins rapprochées. Le globule parasité 
ne subit aucune altération, sauf une certaine vacuolisation 
autour de la plasmodie. 

Le schizonte moyen et le grand sehizonte if occupent jamais 
toute la surface du globule. La masse chromatique augmente et 
des granules de pigment noir apparaissent dans le protoplasme 
de la plasmodie. Une seule fois nous avons vu un globule para- 
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sité par un petit schizonle montrant quelques granules azuro- 
philes dans le cytoplasme globulaire ; mais ceci n’est pas la 
règle. et doit plutôt Aire attribué A une circonstance acciden- 
telle. 

La schizogonie se passe indifféremment dans le sang périphé* 
rique ou central, le nombre des mérozoïtes étant irrégulier. 
Nous avons pu en compter jusqu’à 7, le nombre minimum étant 
de 4. 

La rosace n'occupe jamais toute l'étendue du globule. 

Les gamètes males sont presque dépourvus de pigment, ont un 
grand noyau et leur cytoplasme se colore légèrement en violet, 
par la méthode panoptique ; les gamètes femelles ont du pig- 
ment, leur noyau est petit et le cytoplasme bleuâtre a la même 
coloration. 

Dimensions. — Petit schizontc : i ,5 A 4,5 p : globule rouge 
environ 10, fi p.. 

Le sang périphérique 110ns a donné des formes plasmodiales ; 
l’examen des frottis de tous les organes 11’a pas ajouté de nou- 
veaux éléments à l’élude du parasite. 

Le sang de cet Edenté présente en outre d’intéressants corps 
intraglohulaires, bacilliformesou ovalairesA coloration nucléaire 
rappelant les liartonella. 

L’examen du sang a donné : 

hémoglobine 100 0/0 

(i lobules rouges 13.000.000 

('■lobules blancs 4.500 


La formule leucocytaire nous a donné : 


Lymphocytes 5,5 0/0 

Monocytes 3.2 0/0 

Eosinophiles 2,0 0/0 

Basophiles 0 0/0 

Neutrophiles 80 0/0 


Indice de Arneth : 

11,6,5 0/0 : 111, 16,5 0/0, ÏV, 28,8 0/0; V, 214 0 0; VI, 13,4 0/0; VU, 
5,4 0/0 ; VIII, 3,6 0/0 ; IX, 2,2 0/0 ; X, 2/0. 

N'ayant trouvé aucune espèce similaire dans la littérature que 
nous avons pu consulter, nous croyons qu’il s'agit d’une espèce 
nouvelle que nous désignerons sous le nom de : Plasmodium 
tyrib. 

Laboratoire de Parler iolngir. de V Ecole de Médecine 
Nova fioa* 
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Le paludisme chez les Européens en Haute-Volta, 
Par J. Legendre. 


L'opinion médicale courante, en Haute- Voila, quand j'y arrivai 
en avril 192 5 était que la fièvre paludéenne y était fréquente et 
presque inévitable pour les Européens. D’après l'un, tous les Euro- 
péens qui vivent en Haute-Volta, ou à peu près, tous sont impa- 
ludés, malgré leur dose journalière de 20 ou 5o cg. de quinine 
préventive, O. P. ; il reconnaît également l’existence et la fré- 
quence delà grippe à la saison fraîche et sèche. I?n autre sou- 
tient que toute la pathologie médicale des Européens se résume 
en une seule et unique maladie, le paludisme. Ln autre déclare 
que les accès palustres fréquents sont souvent accompagnés 
d’éruption d’urticaire. Aucun ne mentionne la dengue. 

Mon attention fut donc attirée dès le début par la question palu- 
déenne qui semblait dominer ou monopoliser la pathologie. Je 
pratiquai la recherche systématique par la clinique et le micro- 
scope des cas de paludisme chez les Européens. Les onze cas, ci- 
après résumés, que j'ai pu découvrir en vingt-six mois, ne m'ont 
pas permis d'admettre l'opinion courante, mais m’ont fourni 
l’occasion de constater, à côté de cas très rares de fièvre palu- 
déenne, des cas très nombreux de dengue et de grippe aux- 
quels on donnait le nom de paludisme. 

1° Jeune militaire. Première colonie. Prend chaque jour 50 eg. de (J . P. 
Tombé malade k son arrivée à Ouagadougou. Fièvre irrégulière peu éle- 
vée avec subir 1ère. Après plusieurs examens négatifs on finit par décou- 
vrir quelques hématozoaires {PL pr<rcnx). Paludisme assez tenace, proba- 
blement contracté en route, de Massa m à Ouagadougou ; mis quand même 
au passif de la Haule-V olta. Rapatrié. 

2° Jeune sujet, 17 ans, ptvuanl chaque jour de la (J. P. Paludisme 
déclaré quelques jours apiès l'arrivée en ( la ul te- Vol ta parle Soudan, vià 
Ségou. Schizont.es de PI. prwco.r. Oède facilement à une cure quinique h 
doses moyennes. Convalescence rapide. 

3° Jeune femme, prenant, scrupuleusement 50 cg. de (J. P. chaque jour. 
A contracté son paludisme h Ouagadougou. Rate palpable. Schizontes de 
PL præcox. dure facile k doses moyennes ; retour k la santé rapide. 

4° Militaire ; prend 50 cg. de (J P- chaque jour. A contracté son affec- 
tion à Dori au début de son séjour dans la colonie. PL pr<rcax. Tierce 
maligne assez tenace. Rétabli après un mois de traitement ; continue son 
séjour normal. 

5° Homme, 48 ans. Fervent adepte, de la Q. P. En prenait 25 cg. chaque 
jour en mer, avant même d’arriver a Dakar, dose qu’il a doublée k partir 
de Bamako. Froissants de tierce maligne constatés au cours d’accès sans 



208 


Büllktih ps la Société pb Pathologie exotique 


éclat, survenus une vingtaine de jours après une tournée sur les bords de 
la Volta. Paludisme probablement contracté h Houndé. 

0° Adulte; prenant chaque jour 50 cg. de 0- P- en cachets. Gamètes en 
croissant, L’cnquète démontre qu’il a dù contracter son paludisme à 
Rouaké (Côte d’ivoire). Il se sert d’une moustiquaire h Ouagadougou, sa 
résidence habituelle, mais au cours de son voyage unique hors de sa rési- 
dence, à Houaké, il a négligé cette précaution, confiant dans la quinine. 
Cure et guérison rapides à doses moyennes. 

7° X... missionnaire, plusieurs années de séjour dans une province de 
la lia ulte- Volta . Prend chaque jour 25 cg. de (J. P. quand il est en bonne 
santé, augmente la dose lors des malaises ou accès. Au cours d’un de 
ceux-ci trouvé un gamète en croissant 

8° Sous-officier. prenant 50 cg de 0- P- chaque jour. Après examen 
prolongé trouvé» un croissant. Un seul accès, rechute d’un paludisme con- 
tracté l'année precedente au cours du voyage de Bassam h Ouagadougou, 
à son arrivée dans la colonie Aurait eu deux ans auparavant, des accès 
paludéens h son retour de Syrie. Inscrit quand même le présent palu- 
disme au compte de la Ilaule-Volla. 

0° Adulte. Au cours d’un séjour antérieur è la Cote d’ivoire a souffert 
d’une fièvre diagnostiquée paludisme. Prend 50 cg. de (J. P. quotidienne- 
ment. Inscrit quand même au compte de la lïaulte-Volta. A un examen 
prolongé, après plusieurs examens négatifs, trouvé un gamète en crois- 
sant. Rapatrié après deux sévères attaques de dengue. 

10° Jeune fille, l’as de paludisme dans les colonies antérieures ni pen- 
dant fieux ans de séjour à Ouagadougou. N’a jamais pris de {J. P. 28 jours 
après son retour en France a un accès typique avec frisson, chaleur, sueur. 
Schizontesde PL invar. Nouvel et dernier accès 48 h. après le premier. 
Guérison rapide et facile par une cure quinique d'un mois à dose, d’ahord 
quotidienne de 0 gr. 75 puis alternée de 0 gr. 50 par jour; la cure totale 
représentant 15 gr. de chlorhydr. en cachets ou comprimés. 

Malgré la durée un peu longue de l'incubation impossible à fixer , de 50 
à 45 jours, mon avis est que ce paludisme a été contracté dans une des 
colonies (Haute Volta, Soudan, Sénégal) traversées au cours du retour en 
France. 

11° Jeune femme ayant pris quotidiennement et scrupuleusement 
50 cg. de (J. P. pendant plus de deux ans de séjour à Ouagadougou. Pré- 
sente à *ot> retour et au début de son séjour en France deux accès typi- 
ques avec examen de sang positif. L’explication, aussi simple qu'impré- 
cise, de ce cas par paludisme latent masqué par la prise quotidienne de 
O. P. ne serait pas valable, puisque dans le cas précédent, absolument 
identique, la malade n’avait jamais pris de Q. P. Il s’agit dans ces deux 
cas, de paludisme contrarié en route , alors que la protection par la mousti - 
t/unire des lits de camp étroits est mal on jkjs du tout assurée. Ces cas, non 
rares, se déclarent soit v bord, soit après le débarquement, ils sont géné- 
ralement attribués, à tort, à la colonie de provenance. Ils ne se confon- 
dent pas avec les accès de rechute survenant en cours de rapatriement 
chez des paludéens connus et traités comme tels dans la colonie. 

Malgré que plusieurs de ces cas aient été contractés en dehors 
de la Haule-Volta, si on les impute en totalité à cette colonie 
l'index paludéen plasmodique, pour un effectif annuel moyen 
de l\oo blancs pendant 26 mois des années 1926-1926-1927 est 
de 1 1 cas pour 800 Européens, soit de 0,7 0/0. 
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A ce chiffre on ne peut reprocher que d’apporter au diagnos- 
tic clinique la confirmation et la précision de l’examen micro- 
scopique. Les autres fièvres, beaucoup plus nombreuses, aux- 
quelles on donnait le nom de paludisme, sont le plus souvent 
de la dengue ou de la grippe. À défaut de microscope et de 
connaissances en microscopie il est presque toujours possible et 
même facile de différencier la fièvre paludéenne de la dengue, 
de la grippe et des autres affections fébriles; on le faisait bien 
avant de connaître l’hématozoaire de Laveran, le spirille d’OiJER- 
meier, les autres protozoaires et bactéries pathogènes. La den- 
gue et la grippe sont particulièrement fréquentes en Afrique 
Occidentale, la première dominant en été et en automne, la 
seconde en saison fraîche où elle règne à l’état épidémique. 

Le diagnostic inexact de paludisme est une condamnation à 
deux mois au moins de quinine à forte dose, qui réalise, outre 
la Q. P. un gaspillage continu et intensif d’un médicament pré- 
cieux et coûteux. 

Les deux erreurs consistant à méconnaître la dengue et la 
grippe, à les considérer comme des fièvres paludéennes et à 
attribuer leur bénignité à la O. P. ne font pas une vérité. 

La rareté du paludisme chez l’Européen en Haute-Volta et 
dans toute la région soudanaise sèche provient du peu de fré- 
quence des anophélines due elle-même au peu d’étendue des 
gîtes dont j’ai dit un mot ailleurs (f), à la protection par la 
moustiquaire à peu près complète en station, imparfaite ou nulle 
en voyage. 

Les espèces anophéliennes capturées à Ouagadougou, sont" 
A. rosi a lis , . 1 . funrstus et A. mauritianns . 

Mes recherches démontrent, en outre, que le paludisme de la 
Haute-Volta, quoique le plus souvent à PL prœcox y est le plus 
souvent bénin et cède rapidement à des doses moyennes ou fai- 
llies de quinine. 

Ce que j'ai observé en Haute-Volta. permet de conclure que la 
carte du paludisme en Afrique Occidentale est à réviser, qu’011 
y attribue à cette affection un rôle prépondérant qu’elle n’a pas. 
Celte révision devra s’appuyer sur l’examen du sang, pour éclai- 
rer la thérapeutique sur la recherche des gîtes et la détermina- 
tion des espèces anophéliennes pour guider la prophylaxie. 

M. L.-R. Montkl. — Si j’ai bien entendu, M. Legendre dit que 
dans la Haute-Volta les cas de paludisme à Plasmodium præcox 


(1) J. Legendre. Les poissons larvivores de la Haute-Volta. Bull, Soc. pal h, 
e.rat., juin 1927, p. /|7t>. 
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étaient bénins. Je ne crois pas que cetle opinion puisse être 
acceptée sans un supplément d'enquête : le paludisme à Plasmo- 
dium præcoæ étant, en général, d une haute gravité. 

M. Rigollet. — Il m'a semblé que les statistiques deM. Legen- 
dre ne portent que sur les Européens, c'est-à-dire sur l'élément 
soumis à la quinoprophylaxie et auquel la quinine est depuis 
trois ans, délivrée gratuitement, ce qui constitue une certaine 
garantie que le médicament e*l absorbé. La rareté du palu- 
disme, constatée par M. Legendre ne serait-elle pas due juste- 
ment à la prophylaxie quinique ? 

Marcel Legkr. — L'opinion de M. J. Legendre contredit les 
idées exprimées jusqu'ici par tous ceux qui se sont occupés 
de l’endémie palustre dans la llaute-Yolta. Je citerai seulement 
les index spléniques relevés par Ooi:log\i:r et publiés dans notre 
B tt tir fin en 192*2. 

Je ne suis jamais allé dans la Haute- Voila. Si je me permets 
de prendre la parole dans la discussion c'est que j’ai eu à exa- 
miner, à V Institut Biologique de Dakar, des frottis de sang pré- 
levés par des confrères complaisants dans celle colonie de 

ta. 0. r. 

i° Frottis de sang d'enfants de 10 à iT» ans, prélevés en mars, 
en pleine période sèche. A Ouagadougou : 21 porteurs de Plus* 
modinrn sur /jo, soit un index bémalologique de /jb, b. 

2 0 Frottis chez des enfants en apparence sains, de f» à 10 ans, 
au début de fa saison des pluies : 

A Ouagadougou, f \() parasités sur 4 b, soit un index de 100. 

A Dédougou, 20 parasités sur !\ 1 , soit un index de bo. 

A Robo-Dioiilasso. 3 o parasités sur 09, soit un index de 77. 

Les frottis étaient dus à mon camarade 1 \. Le Dkntc, chef du 
Service de Santé de la Haute-Volta, et à mes confrères de l’As- 
sistance Maïs et Ronces. L<*s exame.ns ont été pratiqués avec 
l’aide de mou adjoint RÉmen. Les résultats ont été publiés dans 
notre Bulletin en 192.3. 

M. J. Legendre a profité, vraisemblablement, de deux années 
exceptionnelles au point de vue rareté, du paludisme à Ouaga- 
dougou. (Il le doit peut-être aux mesures prises par ses prédé- 
cesseurs pour lutter contre l'endémie). L'année 192b a été moins 
bonne, si j'en crois les rapports mensuels de la llaute-Volta, que 
j’ai eu l'occasion dernièrement de consulter pour compléter 
une enquête sur la syphilis aux colonies; mention est portée, 
sur plusieurs d'entre eux, de cas de paludisme grave chez les 
Européens. 
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Cas de mort consécutif à une injection de tryponarsyl. 

Par A. Uarlovatz. 


Nous avons observé u n décès survenu «1 la suite de l'emploi 
de tryponarsyl (tryparsamidc Belge) dans les circonstances sui- 
vantes. 

Ruzi Dimba, L, 3a ans, licite 630, reconnue try pan osée le 3 janvier 
1028 par ponction ganglionnaire. tëtat général médiocre, mais pas mau- 
vais. Poids 43 kg., taille 1 m. 36. 

Reçoit, le meme jour 2 g de tryponarsyl par la voit 1 , veineuse. Réaction 
générale immédiate, état syncopal, pouls accéléré. 

Revue deux jours plus tard, avec un ictère prononcé, de la lièvre 
(38°1), des symptômes généraux graves. 

Le U janvier, l'ictère s’est encore accentué. Les urines sont relativement 
peu colorées, ne contiennent que des traces de pigmcnls biliaires, pas 
d’albumine. 

La malade n’a -plus été revue. Kilo eM morte le 13 du mois, 10 jours 
après la piqûre. 

Il s’agit donc d'un ictère grave, survenu immédiatement après 
une piqûre de trvponarsvl a dose normale, chez un sujet, qui ne 
présentait apparemment pas de lésions rénales. 

Nous ne croyons pas, qu’il y ait lieu d’incriminer une altéra- 
tion artificielle du médicament, car de nombreux autres mala- 
des injectés le même matin avec la même solution aux mêmes 
doses, n ont pas présenté d'accidents. 

Sur une série de plus de 8.000 injections de tryponarsyl, 
c'est le second décès, que nous avons eu. Le premier, survenu 
chez un nourrisson trypanosé, est imputable probablement à une 
dose trop forte administrée par erreur. 

Service medical de ht Société de Colonisation 
Agricole au May titubé. 


Les parasites intestinaux en Nouvelle-Calédonie, 
Par J, TissiauL. 


Dans les archives du Laboratoire « Gaston Bourhet », suivant 
le rapport de i()ia du Docteur Lehœuf se trouvent signalés 
7 examens de selles contenant des ankylostomes. L est très pro- 
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bablemenl la première fois que les helminthes ont été vus en 
Nouvelle-Calédonie. Dans les années suivantes: r g r 3 , i 4 , i 5 aucun 
cas n’est noté, tandis qu’a partir de ce moment les rapports 
annuels indiquent fous une proportion importante de vers, 
d’ankylostomes en particulier, sur un nombre d’examen de plus 
en plus grand. Cependant cette proportion n’a pas de valeur 
indicative puisqu’elle porte sur 16 exameas positifs pour 
34 selles en 1917 et sur 2o3 pour 869 en 1926 ; elle ne peut que 
montrer l’étendue de l’infestation. 

Le D r Gennrvray (Patli. Exot.) avait signalé l'importance 
actuelle de l’infestation par la main-d’œuvre asiatique. Tous les 
immigrants de race jaune qu’il avait examinés étaient porteurs 
de vers. Il avait préconisé, pendant la traversée, le traitement 
des convois qui se composent en général de üoo travailleurs cha- 
cun environ. 

Le traitement par le thymol aurait été fait une fois à cette 
époque sans grand résultat et avec beaucoup de difficultés. La 
manière de donner le thymol par doses séparées s’oppose à un 
traitement standardisé. 

A la suite de toutes ces recherches, il a paru utile d'établir le 
pourcentage de la population calédonienne parasitée. La néces- 
sité en était marquée par les nombreux examens demandés tant 
par les médecins civils que par l’Hôpital Colonial. 

-Cette investigation a porté sur des personnes qui n avaient 
jamais pensé à se faire examiner ou soigner : les soldats de plu- 
sieurs contingents, blancs et indigènes, les élèves de l’Orpheli- 
nat des Filles, de l’Ecole des Sœurs et une partie de ceux de 
l’Ecole des Frères. 

Les recherches ont porté sur 210 personnes; elles ont consisté 
A l'examen direct d’une seule préparation; par conséquent le 
pourcentage obtenu ne peut être qu'inférieur A la réalité. D’au- 
tre part il n'est pas tenu compte des trichocéphales, oxyures, 
kystes d’A/nœba coli , B /as toc// si in hominis . Le rôle de ces parasites 
ubiquitaires paraît surtout provenir de leur abondance ou de 
leurs associations dans les selles. 

Détail des examens 

Caserne . — 117 soldats qui se répartissent ainsi : 36 blancs : 
néocalédoniens, 12 porteurs d’ankyloslomes en plus ou moins 
grande quantité, parmi lesquels des kystes de Larnblia, 2 autres 
des kystes de Larnblia seuls ; r des Ariguillules seules ; au total 
if> parasités soit 4 * 0/0. Un de ces parasités est atteint d'ané» 
mie sévère. 
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62 indigènes . — 19 sont porteurs d’ankyloslomes ; un pré- 
sente aussi des kystes de Uimblia , 3 des kystes de Lamblia 
seuls, 2 des anguillules, 1 des Ascaris : au total 20 parasités 
= 4o 0/0. 

20 soldats sont d’origine extérieure : 2 sont ankylostomés ; 
1 vient de la Guadeloupe, 1 autre de France; celui-ci a du se 
contaminer en Calédonie. 

Ces porteurs de parasites se répartissent sur tout le territoire 
vënant aussi bien de Nouméa que des autres districts de l'inté- 
rieur et des lies Loyal ly d’où proviennent la majorité des tra- 
vailleurs indigènes. 

12 soldats blancs , 2 e contingent . — 8 sont ankylostomés, parmi 
lesquels un a des anguillules. Le nombre des parasités est plus 
important que pour les précédents; un d’entre eux d’ailleurs 
présente une anémie sévère. Au total, 06 0/0 de parasités qui 
viennent, pour la plupart, des districts qui avoisinent Nouméa, 
centres les plus importants de culture. 

Orphelinat des Filles. — !\ 1 examens : 11 ankylostomés dont 
1 avec Ascaris , 1 avec Ascaris et Lamblia , 1 autre parasité seu- 
lement de Lamblia : au total 12 == 29 0/0. Cos fillettes sont éga- 
lement de toutes les contrées de la Colonie. 

Ecole des Sœurs. — 19 examens : 0 porteurs d'aukylostomes 
dont i a aussi des Ascaris : 3 i 0/0. 

Ecole des Frères. — 21 : 10 porteurs d’aukylostomes dont 
1 avec anguillules, 1 avec Ascaris 9 1 autre parasité d’anguillules 
seulement; au total ii parasités : 02 0/0. 

Chez ces garçons les parasités sont nettement plus abondants 
que chez les fillettes. 

Il KC A I» I T U 1. AT I ON 


Examen de 

» de 
» de 
» de 
» de 


1)8 soldats calédoniens \ ! ),a . nc ? 

( indigènes 

12 » » blancs 

41 fillettes 
111 » 

21 garçons 


41 0 0 parasités 
40 0/0 » 

60 0/0 » 

29 0 ’ 0 » 

31 0 0 » 

52 0'0 » 


* 101 


43,1 0/0 


La proportion des porteurs de vers parmi les soldats laisse 
penser qu’elle doit être au moins aussi grande chez les hommes 
inaptes au service. Les fillettes de l’Ecole des Sœurs et les gar- 
çons de l’Ecole des Frères jouissent des meilleures conditions 
d'hygiène locale; le pourcentage doit donc être beaucoup plus 
fort chez les enfants des Ecoles communales des faubourgs de 
Nouméa. 



Bulletin de la Sqoiétê de Pathologie exotique 


2ii 


Conclusions 

Les causes de riielminlhiase observée en Nouvelle-Calédonie 
sont dues à des habitudes d hygiène détestables et à Fapport 
constant de travailleurs parasités. Dans l’intérieur, tout le monde 
marche nu-pieds sur les routes, dans les champs et les mines; 
à Nouméa la grande majorité des enfants, beaucoup d’adultes 
et naturellement les indigènes se comportent de même. 

Les remèdes à apporter à cette situation sont, les examens de 
selles rendus plus faciles, et partant plus fréquents, les conseils 
donnés directement, ou par voie de la presse. l r n projet d'arrêté 
à l’élude défendra la Colonie de l'apport extérieur, par la dépa- 
ralisation des immigrants jaunes pendant une quarantaine au 
Lazaret, le traitement de ceux qui sont déjà en service et l'obli- 
gation pour tous de prendre des mesures contre la fécalisation 
du sol. 


Note sur quelques helminthes récoltés en Macédoine, 
Par Cu. Joyeux et J. -CL J 3 akr. 


'Nous étudions ci-dessous quelques helminthes récoltés par 
l’un de nous en Macédoine pendant les années 1917 et 1918. 
Nous y avons joint plusieurs échantillons qui nous ont été 
donnés par M. le docteur Simitch. Les oiseaux tués dans la rade 
de Salonique nous ont été procurés par M. le professeur Rivet, 
leur détermination a ét' J faite par M. Mknêuaux. Nous adressons 
de sincères remerciements à tous nos collaborateurs. 

TRÈMATODES 

Amphistomata. 

Paramphistomidæ Fischœder, iqoi. 

IJii'LomscuM subclawvtus (Doze, 178:*). Fréquent chez les gre- 
nouilles. 

Rectum. L’un de nous a déjà signalé la cercairc de ce tréma- 
tode chez Plunorbts ntticus Uolli. (Ch. Joyeux, 1920). 

Dlstomata. 

Fasciolidæ Raiiliet, 1890. 

1 4 as(jol\ mseATjGA (L., 1708). Fréquent chez le mouton. Foie. 

MiLRuLiHiHtJM couiiLEAiui oiiME (Rud., 1 8 1 9). Chez Larus urffen- 
tatus Briiim. Intestin. Rade de Salonique, mai 1918. 



Séance dv 1/4 Mars 1928 


245 


A notre connaissance, c est la première fois que l’on signale 
ce trémalode en Europe. Notre unique échantillon correspond 
à la description de M. Braun (1902). 

Lepodermatidæ Odlmer, 1910. 

Leroi »kr ma mauulosa (Hud., 1802). Syn. P/ar/iurcftis tnacufosus. 
Chez Hirurido rustica L. Intestin. Deux oiseaux parasités sur 
cinq examinés. Salonique, juin 1918. 

Pnfumonokcfs simujs (Looss, 1899). Chez lUma temporaria L. 
Poumon. Lac d’Ochrida, janvier 192C. Hécolté par le l) r Simitcii. 
. Dicrocœliidœ Odlmer, 1910. 

Dicrococlium lvnokolaïum (llud , 1809). Fréquent chez le mou- 
ton. Foie. 

Lecithodendriidœ Odlmer, 1911. 

Plki roofnes mkdians (Ulssoii, i8yti). Chez liarui esculrnta L. 
Intestin. Yénid jé- Vardar, juin 1918. 

Gorgoderidæ Looss, 1901. 

(joiu.odfua uvonoidfs (Zeder, 1800). triiez Ilana temporaria L. 
Vessie. Salonique, aortl 1918. 

(ioROoDFRV MIOROOVATA Fulinnarill, V(ll\ ORlENTÀl.TS, V(U\ 

nov . Chez llana tenipurnrin L. Vessie. Salonique, août 1918. 



Fig. 1, — (ioryodeni murommln var u'Untatis. nv. ovaire. Vit. 
. I I. uIctiis. T. test icii!i*s . 


uiaiulf vitrllotrcnr. 


Nous avons trouvé un exemplaire de celte nouvelle variété 
dans la grenouille qui hébergeait déjà G. cyynoides , signalé 
ci-dessus (fig. i). Elle diffère 'de G. micrommt» type, trouvé par 
Fuiirmann chez Hana esruh'nla L. en Suisse, parce que la 

glande vitellogène ne présente qu’une seule masse lobée, au 
lieu de deux. Nous estimons que ce seul caractère ne justifie 
pas la création d’une nouvelle espèce. 11 est possible que G. nsy- 
nietrira Fuhrmnun, 192/1, fondé sur un caractère analogue, ne 
soit aussi qu une variété de G. cyynoides (Zeder, 1800). 
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Holostomata . 

Strigeidæ Railliet, 1919. 

Strigka strigis (Goze, 1782). Chez Athene noctua (Scop.). 
Intestin. Un oiseau parasité sur cinq. Salonique, juin 1 y 1 8. 

Cercariæ. 

Nous avons, en outre, trouvé des métacercaires chez Anophèles 
mnculiperinis Meigen et chez Culeæ h or te nsi s Ficalbi. Elles ont 
déjà été signalées parti. LaviisR (192 r, p. 109). Nous avons éga- 
lement décrit l’enkystcmenl d’une cercaire chez un Turbellarié 
d'eau douce (1920). 


CESTODES 


Pseudophyllideæ. 

Amphicotylidœ Nvbelin, 1922. 

Eijbothrjum grassum (Bloch, 1779). Chez Trutta fnrio (L.), 
truite de rivière. Appendices pvloriques. Lac d’Ochrida, 28 octo- 
bre 1927. Récolté par le L) r Simitgh, quatre poissons sur dix 
étaient parasités. 

Nos vers sont adultes et leur utérus est rempli d’œufs. On sait 
qu’en Europe centrale, l’infestation de la truite a lieu vers la fin 
de l’été (juillet-août) et que le ceslode atteint seulement sa 
maturité sexuelle au printemps de l’année suivante ^mars-avril). 
Au mois d’octobre, les vers sont évacués. Il semble donc qu’en 
Europe orientale, le cycle évolutif soit en avance ou, peut-être, 
condensé sur une plus courte période. 

Cyctophytlidea. 

Dilepididæ Fulirmann, 1907. 

Angularia rk emv Clerc, 190G. Chez Hîrundo rnsticn L. Intes- 
tin. Salonique, juin 1918. 

Anomotænia GYATimoRMis (Frolich, 1791). Chez Hirundo ras - 
tien L. Intestin. Salonique, juin 1918. 

Igtkroiæniadodecagantha (Krabbe, 1869). Chez Larus sp . Intes- 
tin. Rade de Salonique, avril 1918. 

Laterïporus BriiTER ïnijs Furlirnaiin, 1908. Chez Larus mêtano- 
cephalaas Nath. Intestin. Rade de Salonique, avril 1918. 

Nous don nons avec doute le nom de l’hûte, celte espèce 11’étant 
connue que chez les ansériformes ; il est possible qu’il y ait eu 
confusion d’étiquette. 

Lateriporus teres (Krabbe, 1869). Chez Larus melanocephalus 
Nath. Intestin. Rade de Salonique, avril 1918. 

Môme remarque que ci-dessus eu ce qui concerne l’hote. 
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■ Ohoanotænia iNFdNDififLUM (Bloch, 1779). Chez ta poule domes- 
tique. Intestin. Fréquent dans toute la Macédoine. 

Davaineidæ Fuhrmann, 1907. 

Rajluetina (Raiu.ietina) echinobothriua (Méçnin, 1881). (liiez 
la poule domestique. Intestin. Commun dans toute la Macédoine. 

Railuetina (Railuetina) tetraoona (Molin, i 858 ). Chez la 
poule domestique. Intestin. Commun dans toute la Macédoine. 

Railuetina (Skbjabinia) gesticillijs (Molin, i 858 ). Chez la poule 
domestique. Intestin. Commun dans toute la Macédoine. 

Hymenolepididæ Fuhrmann, 1907. 

Haploparaksis Fuses (Krabbe, 18(19). Chez btrus argentntus 
Brtinn. Intestin. Salomque, Rade de Salomque, juin 1918. 

Comme l'avait prévu Fuhrmann (1921), ce ceslode, dont l’ana- 
lomie n’a jamais été déciite, et qui était considéré comme un 
flyinrnolepis, doit passer dans le ijenre / 'laploparnk&ts En voici 
la description, basée sur nos exemplaires dont la conservation 
laissait à désirer. 

Longueur totale du ver : 100 à 120 mm. 

Larqcur maxima : 1 mm. 



I UÇ a — //(ift/o/mrahsis /usi/* Coupe tr<uui%< r-v.tle d’u» anneau adulte, montrant 
la inusculatuie lonfi hidioa le 

Le scolex a o mm. •xi île diamètre; le rostre o mm. \\ de 
long sur o mm oo de diamètre. Il porte une seule couronne de 
10 crochets de forme caractéristique, figurée par IvHvmiK, mesu- 
rant 17 jx de long. Les quatre ventouses, ovalaires, mesurent fio ;x 
sur fio p. 

La musculature longitudinale est très typique. Elle est essendel- 
lemenl constituée par huit faisceaux volumineux, dont quatre à 
la face ventrale et quatre à la face dorsale (fi». *>). En dehors de 
celte musculature se trouvent quelques fibres longitudinales. La 
musculature transverse est extrêmement grêle, elle ne paraît 
composée que d’une seule fibre. 

La poche du cirrc est très allongée, atteignant presque le 
milieu du segment et dépassant les vaisseaux excréteurs d’à peu 
près toute sa moitié. Sa forme est caractéristique et ressemble 
tout à fait à celle cl*//, farina Fuhrmann, kjji. Il existe une 
Bull . Soc. Path. £>., o° 3 , 1928. jü 
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vésicule séminale interne et une volumineuse vésicule séminale 
externe (fig*. 3 ). 

L'unique testicule se trouve approximativement au milieu (le 
l'anneau ; il mesure 48 p sur 38 p. 

Les glandes fcfnellcs ne présentent pas de particularité. 
L’utérus dépasse des deux cotés les vaisseaux excréteurs à 
leurs faces dorsales. 

Les œufs mesurent 5o a sur 3(î u. 



Fit». 3 t — Unploparnh^is fusn'i \tiiwmii si\ih I* O Pot*}»» du < irri* (>\ otriiir, 
1 tPhtu nie Vit \ îtc Uugriu \ s. \csKiilo '•remuai». 

Haploparaksis i.vhina hurhmann, iq>i. Chez Lama mvlunoce- 
phalus Xdlli. Intestin. Kade de Salomque, mais iyi8. 

(Jette espère, déeouNerle c lie/ un lari forme de l'antarctique, 
semble donc avoir une répartition géographique très vaste. 

Dior< ans acumi\a»\ Clei*\ 1 90 1> . Liiez Fultea atra L. Intestin. 
Lac d’Ochrida, am)t Kpn Kécollé par le docteur Niaiikh. 

C'est la seconde fois qu'on signale ce reslode chez les rallifor- 
mes ; il habile normalement chez les auséri formes ; Clerc l'avait 
observé déjà une fois chez F a/ra. 

Hyaiknolcpis collvius ( Batscfi, Chez JVettmn créera [ L.). 

Intestin. Lac d'Ochrida, aotU Kpn. Itécolté par le docteur 
SlMIfCH. 

Diploposthl lfvïs (Bloch, 178^. Chez Artas sp, Intestin. Lac 
d’Yénidjé-Vardar, août 1917. 

ACANTHOCÊPHALES 

Monilifbrmidæ Van Clenvc, 1924. 

WftNiLiFORMis major .Breinser, i8trj. Chez Erinaceus curoptvus 
L. Yénidjé-Vardar, août 1917. 

Pans l’intestin grêle. 
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On connaît actuellement six espèces d’acanthocéphales des 
hérissons. Ce sont : 

Echinorhynchus hrumpti Blanc et Cauchemez, 1911 chez Eri - 
naceus europœm L. E. rasai Porta, 1910 chez E . enropœus L. 
Monilifarmis erinacei Soulhwell et Maefie, 1925 chez E. euro - 
pœus L., récolté à Accra (Côte de l’Or). M . major (Breniser, 
ï 8 1 1 ) chez E . euro [urus L. M. ceslodiforrnis (Linst., hjo 4 ) chez 
E . albiuentris Duv. et E . f routa lis Smith, récolté en Nigeria. 
M. monihjormis (Bremser, 181 1) chez E. albivrntris Duv. Récolté 
aussi en Afrique Occidentale. 

En ce qui concerne les deux premiers, il est plus que proba- 
ble que E. hrumpti tombe en synonymie avec E . rasai ; Blanc 
et Cauchemez ne paraissent pas avoir eu connaissance du travail 
de Porta (1910). 

Pour M, crstodi/ormis , Van Gleave {1924) a prouvé, après révi- 
sion du matériel original de Linstow, que cette espèce tombe en 
synonymie a\ec M. mon ili for mis. Il a également démontré la 
grande variabilité de l'anatomie de ce dernier. Ouant à M. eri- 
nacei South wtII et Maefie 11920), il n’est distingué de J/, cestodi- 
f or mis que par la différence d'hôte et la taille des lemuisques. 
Or Er inace us europams ne se trouve pas dans la Cote de l'Or ; 
d’autre part la taille des lemnisques est très variable chez 
M . moni/tfurmis avec lequel M . crstodi/ormis tombe en synony- 
mie ainsi que nous venons de le dire. II s'ensuit donc que ces 
trois dénominations ne se rapportent qu’à une même espèce, 
qui doit être appelée M. mon il for mi s d'après les lois de la 
nomenclature. 

Munilifurmis mon ili for mis (Bremser, 1811). Chez Cihllus citil - 
las L. Environs de Salonique, avril 1918. Dans l'intestin grêle. 

Nous ne pouvons affirmer à coup srir la détermination, le 
ver ayant perdu ses crochets. Nous nous basons sur la taille, 
les caractères anatomiques et le fait que J/, monilifarmis a déjà 
été signalé chez un spermophile (C. tredecemlineatus) par Van 
Glkavk. 

Au point de vue biologique, il est intéressant de remarquer 
que cet échinorhynqiie a été trouvé au printemps chez un ani- 
mal à peine réveillé du sommeil hibernal, s’étant donc proba- 
blement infesté l’année précédente. Contrairement à cette obser- 
vation, on sait que les parasites intestinaux quittent générale- 
ment leur hôte au moment de ritibernation. 

Eehinorhynchidæ Oohbold, 1879, 

Aganthocephalus ranæ. Chez Kami tempovaria L. Schrank, 
1788. Intestin. Yènidjé-Vardar, avril 1918. 

Corynosomidæ Soulhwell et Maefie, 1920, 
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Poi/iMoiiPHiJs minutus (Zeder, 1800). Chez Netlion créera JL. et 
chez Faltca a Ira L. Intestin. Lac d’Ochrida, août 1925. Kécolté 
par le docteur Simhcii. 

("et échinoihynque est commun chez les ansériformes. 

Laboratoire de Parasitologie^ Faculté de Médecine 
Laboratoire d'évolution de la Sorbonne . 
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L’infestation du chimpanzé par un nématode 

du genre Hepaticota , 

Par P, Thoisjer, R. Deschiens, H. Limousin, M. Delorme. 


Peu de jours après l’arrivée d’un convoi de chimpanzés 
venant de Kindia (A. O. F.), un des anthropoïdes mourait à la 
singerie de l’Institut Pasteur (oct. 1925). En dehors des lésions 
de broncho-pneumonie banale, cause de la mort, le foie de 
l’animal présentait, à l’examen histologique, en une zone limi- 
tée, une série d’œufs de trichiurinés. Deux ans plus tard, mou- 
rait à Kindia même un chimpanzé, sans que l’examen clinique 
ait permis de révéler l’atteinte du foie. L’examen microscopi- 
que, pratiqué a Paris sur un fragment de foie fixé au Bouin, 
permettait de déceler le même œuf de parasite, mais celte fois 
en très grand nombre et provoquant des lésions diffuses du 
parenchyme. 

Sur les coupes du foie, les œufs du parasite présentent la 
forme d’un tonnelet, avec deux pores aux extrémités; leur lar- 
geur moyenne est de 29 p et leur longueur de 5 i ;jl 1/2. Une 
cuticule externe, présente, vu de haut, l'aspect d’un réseau 
irrégulier avec des points nodaux plus épais; en coupe cette 
paroi externe donne l'aspect strié. Une paroi interne, lisse, est 
fortement acidophilc. A l’inlérieur une masse vitelline rétractée 
par le fixateur. 

La présence de ces œufs provoque dans le foie des réactions 
du tissu connectif; on voit des plasmodes environner l’œuf, 
pénétrer par ses pores, résorber le protoplasma central, dislo- 
quer et même digérer entièrement la double paroi. Ces cellules 
géantes arrivent à posséder 10, 20 et même 3 o noyaux, englo- 
bant 2, 3 et même 4 œufs. Au voisinage se constitue une réac- 
tion cirrhotique des tissus. 

Ces œufs sont ceux d’un nématode particulier du genre / lepa - 
ticola qui pond ses œufs électivement dans le foie. Ses œufs res- 
semblent à ceux de Trichiurm Irirhura ; mais ils sont plus lar- 
ges (29 p au lieu de 2, r > p) La femelle adulte — que nous n’avons 
pas retrouvée — arrive clans le foie par la veine porte et pond 
en plein parenchyme. Dans la nature, c'est surtout le rat {Mas 
decumanus et Mus rat tas) qui présente ce ver dans le foie. D’au- 
tres espèces (souris, lièvre, lapin, homme même ; un cas) le 
possèdent occasionnellement. II semble que l’infestation d’un 
animal è l'autre n’ait pas besoin J’hâte intermédiaire. On a pu 
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directement infester par les œufs trouvés chez le rat, le chien, le 
rat et le chien de prairie. 

On peut admettre que nos chimpanzés ont été infestés dans 
la forêt en s’alimentant avec des racines souillées par les parti- 
cules résultant de la décomposition des cadavres de rats qui 
pullulent dans la région. La longue résistance des œufs, qui 
peut dépasser deux ans dans certaines expériences, légitime 
cette hypothèse. 


Troisième cas algérien de distomatose humaine 
à Tasciola hepatica. Bons effets du stoyarsol, 

Par G. Sbvenet et R. Champagne, 

On connaît, en Algérie, deux cas humains de parasitisme par 
la Fasciola hepatica : 

1. Le cas dp Mamiiy et Pklissikk (1 ) concernant une femme de Médéa. 
(Douve trouvée libre dans le cholédoque au « ours d’une intervention). 

2. Celui de Diïsagk (2) : Colon d’Aïu Khial (Oran), diagnostic posé par 
la dérouverte des œufs dans les selles. 

Nous apportons une tioisième observation, chez un malade de 
Sétif (Oonstantine). 

M. J. H., 30 ans, employé de bureau à Sétif. habite celte localité depuis 
août 1921. Il a lait un séjour de trois mois en France en 1922 et passe, 
chaque année, le mois d’aoùl à Munsonrm (commune de oued Ma rsa, 
Constant me), en 1925-1920 et 1927. A part ces absences, il a constam- 
ment résidé à Sétif ou dans les environs immédiats de cette ville. 

Il consomme fréquemment du cresson cru en salade. A diverses repri- 
ses en 1924, au cours de parties de chasse il a bu de l’eau dans des 
marelles. 

Vers novembre 1924, il ressent des douleurs dVsUmmc très vives, 
accompagnées de douleurs sourdes dans la région hépatique. En même 
temps, crise d’urticaire. 

En février 1925, un examen du sang fait de façon tout h fait fortuite 

Celte éosinophile oriente vers un parasitisme intestinal et un examen 
montre une éosinophilie de 30 0/0. 

des fèces montre la présence de quelques œufs de Irichocéphale et d’œufs 
ovales jaunâtres, mesurant en moyenne 137/80 (extrêmes 141/89 et 
134/77). Au cours d’examens ultérieurs ou put mettre en évidence le 
clapet caractéristique. 


(1) Presse médicale. 8 mars n° 20. 

(2) Pull, et Mèm. Soc . Hôpitaux de Paris , 3 o avril 1926. 
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Nous avons examiné à nouveau ces œufs, fin 1927, il s’agit bien d’œufs 
de Fasciola he pat ica . 

Les crises d'urticaire durent peu (quinze jours h trois semaines). 
L’éosinophilie s'atténue et finit par disparaître. Un an après la première 
constatation on ne trouve plus que la proposition normale d’éosinophiles. 
Mais les moyens mononucléaires paraissent être en légère augmentation 
au détriment des polynucléaires neutrophiles. 

Les troubles gastro-intestinaux ne tardent pas h se compliquer d’alter- 
natives de constipation et de diurhée sanguinolente. 

L’état général devient assez mauvais pour nécessiter, en juin 1926, un 
congé d’une quinzaine de jours. 

En septembre 1926 des pertes séminales se produisent. 

Enfin se développe, au cours de l’été, de 1927, une dépression de plus en 
plus marquée., une lassitude générale allant jusqu’à l’épuisement avec 
courbature et douleurs lombaires. 

Le foie n’a jamais élé douloureux h la pression ; mais il a paru légère- 
ment hypertrophié dès le début de 192;» (examen du docteur Desuaybs). 
Vers la lin de 1927, le malade présente un léger subielère. 

En dehors du traitement symptomatique (douleurs d estomac, pertes 
séminales) le malade a pris les anlhelminliques suivants : 

En avril 1925 : 

Thymol 2 gr. 

Huile d'olive .... 4 gr. 

Homme arabique ... 2 gr. 

Eau distillée . . . 60 gr. 

en trois fois à jeun à une heure d’inlervaHe. 

Hésultat nul. Les trie. hoeépha les eux-mèmes ne sont pas expulsés. 

Ils disparaissent spontanément par la suite. 

En octobre 1927. traitement par l’extrait étliéré de fougère m&le 
! 16 capsules, à 0 g. 50). 

Hésultal nul. 

En raison des échecs précédents, nous essayons, en décembre 1927, un 
traitement par le stovarsol à doses progressivement, croissantes en raison 
de lésions hépatiques possibles. 

H 11 4 décembre au 8 décembre cinq jours de traitement à raison de 
1 comprimé, soit 0 g. 25 de stovarsol par jour. 

Du 9 au 13 décembre cinq jours de repos. 

Du 14 au 18 décembre cinq jours de traitement à raison de 2 compri- 
més soit Og. 30 de stovarsol par jour. 

Du 19 au 23 décembre repos. 

Du 24 au 28 décembre cinq jours de traitement à raison de 3 compri- 
més, soit 0 g. 73 du stovarsol par jour 

Du 29 décembre au 28 janvier repos. 

Du 3 janvier au 7 janvier cinq jours de traitement à raison de 4 com- 
primés soit 1 g. de siovarsol par jour. 

Le stovarsol fut facilement supporté Des douleurs stomacales coïncidè- 
rentavec le début du traitement, mais cessèrent avec des doses plus fortes. 

Il s’agit sans doute, là d’une pure coïncidence. 

Les portes séminales sont rares à l'heure actuelle. I ous les autres symp- 
tômes morbides ont disparu, plus de diarrhée sanguinolente, disparition 
de la courbature, des douleurs lombaires et de la lassitude, lleprise du 
poids, disparition de la couleur jaunâtre des téguments et de la scléro- 
tique. 
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Nous avons recueilli des selles du malade avant le début du traitement 
et «pris la tin de la médication. Les selles, formolées, ont été examinées 
simultanément et dans des conditions aussi semblables que possible. 
Dans les deux cas nous avons trouvé des œufs mais bien nombreux après 
le traitement. 

Cette obsenation suggère quelques rétlexions. 

i° La distomatose humaine à Fascioh hepatica doit être plus 
fréquente en Algérie, que ne le laisse supposer la littérature 
médicale. ‘ 

Cette fréquence n'est point surprenante si Ton songe que les 
Hauts-Plateaux ont pu être appelés « le pays du mouton ». Une 
partie des parasites des ovins vient s’égarer de temps en temps 
chez l'homme vivant dans ces régions (Sétif par exemple, où 
habitait notre malade possède un des index hydatiques humains 
les plus é le n es de l’Algérie (0. 

2 ° Il serait imprudent de rapporter au traitement par le sto- 
varsol la diminution coustalée dans le nombre des œufs. Notre 
deuxième examen a pu coïncider avec une de ces phases néga- 
tives si fréquentes dans les maladies parasitaires. 

Nous ne pouvons de même pas affirmer que l’amélioration 
notable de l’état général du malade provient de l'action directe 
du stovarsol sur la Distomatose, mais nous n'avons jamais 
trouvé, au cours des examens de selles, de kystes de protozoaires 
responsables de la diarrhée sanguinolente e! sur lesquels 
aurait pu agir le stovarsol. 

Ouni qu’il en soit, l’état de notre malade a été considérable- 
ment amélioré par le stovarsol et le fait nous a paru digne 
d’être signalé. 

Institut Pasteur d'Ahjèrie* 


Adaptation spontanée de la Punaise des lits 
(Cimex lectularius Merret) 
en milieu obscuricole, aux Rongeurs domestiques, 

Par E. Homunn. 


Les habitudes lucifuges de la punaise des lits sont bien con- 
nues Les caves constamment obscures et inhabitées ne sont 

(i) Index hydatique de Sétif : 43. Index hydatique général pour l’Algérie : 
iO ((i. Sknmit et P. WirAfl l/IScbinococcoeje en Algérie. Airh. /as/. Pasteur 
tl'Ahjèrt<\ t. IV. septembre ujati, p. 43p). 
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cependant point considérées d’ordinaire comme un gîte parti* 
culièrement favorable pour ces insectes. J’ai eu roccasion cet 
hiver d'observer un développement abondant de punaises dans 
une cave parisienne, fortement chauffée (23°-25°C.) par une ins- 
tallation de chauffage central. Et les conditions dans lesquelles 
leur pullulation locale, dans ce milieu obscur, humide et chaud, 
a pu se produire méritent d’étre signalées. 

Le développement le plus apparent s’est réalisé dans des cais- 
ses de bois servant à un élevage de souris blanches. Des cen- 
taines de punaises à tous stades, même très jeunes et des œufs 
infestaient toutes ces cages, sur les parois desquelles de nom- 
breuses taches de sang démontraient, à l’évidence, l'exploitation 
intensive des petits rongeurs, par les Hémiptères. Ces cages 
ayant été isolées sur une cuve à eau pour éviter tout apport exté- 
rieur de punaises, le dé\ eloppemenl s’est poursuivi et il est à 
l’heure actuelle très florissant. 

Comme certains auteurs l’ont suspecté, sans qu'une démons- 
tration formelle en ait été apportée, la punaise des lits, qui peut 
expérimentalement être éduquée sur les souris (n et même 
nourrie sur des animaux très divers 1 * 2 ) est donc susceptible de 
s’adapter spontanément a la vie aux dépens des rongeurs domes- 
tiques. 

K 11 étudiant de plus près les conditions de ce développement, 
sur des souris captives, il m’apparaît bien d'ailleurs qu’il a eu 
pour première origine (‘infestation initiale des rongeurs, rats et 
souris, vivant en liberté, et en abondance, dans lu cave. L’éle- 
vage des souris blanches en question avait été organisé trois 
mois auparavant, dans des cages provenant d'un local stricte- 
ment indemme de toute contamination antérieure. Et précédem- 
ment aucun hôte capable d’alimenter les punaises n’avait vécu 
dans la cave, en dehors des surmulots et des souris grises qui y 
foisonnent. 11 m’a été possible de rencontrer des punaises errant 
en liberté, isolément, sur le sol. D’autre part, a l’aide de la cuve 
à eau au-dessus de laquelle les cages infestées ont été placées, 
j’ai pu constater que d’une façon continue un certain nombre 
de punaises, gorgées ou non, abandonnent spontanément les 
cages ù souris pour tendre à se disperser dans la cave. Il y a 
donc des déplacements spontanés île ces insectes dans ce milieu 
souterrain où elles paraissent évoluer en toute aisance, aussi 
bien le jour que la nuit, en raison de l’obscurité continue et de 

(1) K. IIkumpt. PrMs de Prrnrsifo/ngie, V* eil., Paris, Masson, 1977. 

(a) H. (îiiATTON et (i. lii vnc Large eclertismc parasitai™ de la punaise des 
lits. Son entretien aux dépens des Keptiles. Bull. Soc. Path. e,ro/., t. XI, 1918* 
p. 38 î. 
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la chaleur. Leur existence dans les terriers, aux dépens des rats 
et des souris, me paraît donc très probable et je signalerai, à ce 
sujet, que deux jeunes exemplaires de Cim ex lectnhirius , capturés 
sur des Mus norvégiens a Alexandrie, m’ont été adressés Tan der- 
nier parle docteur Lagrange, du service quarantenaire, qui avait 
spécialement attiré mon attention sur le rôle possible de ces 
rongeurs dans le transport ou même l’alimentation des punaises. 

Il résulte de ces constatations que l’opinion du parasitisme 
naturel exclusif des punaises aux dépens de l’homme ne peut 
plus être admise. Comme l’ont exprimé Hrumpt, Chatton et Blanc 
en dehors de Haillirt, Lucet, IVton qui les ont observés dans 
des poulaillers, ces insectes peuvent vivre aux dépens d'animaux 
divers. Mais il importe de préciser dans quelles conditions ce 
fait peut le mieux se réaliser. 

Je noterai, tout d’abord, que dans les élevages que j’ai eus 
sous les yeux, les punaises exploitant les souris ne sont pas lar- 
gement nourries par ces animaux. La plupart, sont très médio- 
crement gorgées de sang et ne résistent pas à un jeûne de 
quelques jours. Sur une cinquantaine de punaises recueillies 
et conservées en tube au laboratoire, la moitié environ étaient 
mortes au bout d’une semaine. Celte faible durée de survie est 
bien différente de celle qu'on observe .généralement, pour les 
punaises capturées aux dépens de l'homme, dans les chambres 
occupées. 

Les insuffisantes quantités de sang que ces hémiptères par- 
viennent à prélever sur les souris dans les conditions observées, 
nécessitent, dès lors, de leur part des attaques fréquentes et une 
activité sub-continue. ( )r c’est bien cequejVi pu constater. Alors 
que dans les conditions habituelles, la punaise des lits, est 
essentiellement nocturne et ne manifeste son activité liémophage 
qu’à la faveur de la nuit, les punaises que j’ai observées étaient 
actives dans les cages, toute heure du jour, fjuel que soit le 
moment d’observation, le matin, dans l’après-midi ou le soir, 
je les rencontrais en éveil, circulant librement sur le couvercle 
ou sur les parois des caisses à souris. Je pense que cet état d'ffc- 
tivité continue, substitué à la périodicité nocturne, est la consé- 
quence même, d’abord de la présence continue des hôtes, et 
ensuite de Y obscurité continue Au milieu souterrain auquel elles 
se sont adaptées. Activité pérenne, permettant, au lieu des larges 
prises de sang périodiques habituelles, des prises de sang 
médiocres, mais fréquentes, telles sont les caractéristiques bio- 
logiques de cette adaptation spontanée curieuse, qui u’auruit 
guère pu, par conséquent, se réaliser sans le concours de Lobs- 
curit* permanente. 
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Foyer de développement de Xertopsylla cheopis à Paris. 

Observations sur la Biologie de cette puce. 

Par E. Roubauii. 


La puce des rats des contrées chaudes et sub-tropicales, Xeno- 
psylln cheopis Rothsch. n'a guère été observée, dans la zone tem- 
pérée, que dans sa partie méridionale, accidentellement en quel- 
que sorte et pendant la saison chaude, principalement dans les 
ports qui reçoivent les navires en provenance des tropiques. On 
considère généralement que les basses températures de l’hiver, 
en Europe septentrionale, rendent cette région impropre à l’accli- 
matement normal de la cheopis ; et que par suite le rôle de cette 
puce n’est guère A envisager, aussi bien dans l'épidémiologie 
pesteuse ancienne que dans l'éclosion des foyers récents de nos 
régions. 

Cependant celte puce a été signalée à différentes reprises dans 
plusieurs localités d'Angleterre. Cu. Rothschild (i) la mentionne 
pour la première fois à Plymouth et» 1900(1111 seul exemplaire), 
puis à Londres (191 C et à Bristol (1916). Dans celle dernière 
ville^ deux exemplaires isolés furent capturés sur un rat pesteux, 
mais à Londres il s’agit d'un véritable foyer de développement 
découvert par Boycott dans les sous-sols artificiellement chauffés 
du Guy’s Hospital, sur une colonie de rats gris. 

En Nkwsieaï) et Evans ta) ont recherché systématique- 

ment la cheopis A Liverpool et l’ont décelée non seulement 
sur les rats des navires et des docks, mais aussi dans la cité 
même. Sur r/j rats gris caplurés dans le même immeuble, 
f>7 exemplaires de .V. cheopis furent recueillis en janvier-février. 
C’était donc là un véritable foyer de développement, le deuxième 
signalé pour l’Angleterre, avec celui de Londres au (îuy’s Hospi- 
tal. Commit dans ce dernier cas. la colonie de cheopis paraissait 
être en relations avec la chaleur artificielle, développée ici par 
une conduite de vapeur au voisinage de laquelle étaient creusés 
les terriers des rongeurs. 


(1) N. C. RoTftflcif u.!>. Occurrence of Pti/e.c cheopis Kothsch, at Plymouth. 
Eut Mont . Mag., sér. a, t. XVI. ipo 5 , p. i‘Mj ; A furtber noie on Xertopsylla 
cheopis Holhsch. J hib. % t. XXIII, 1911, p. u-'î: The. occurrence of A’, cheopis 
Rothscb., in Bristol. En/. M. Mag. % ser. 3 . t. Il, 1916, p. «79. 

(a) Newbtead et Evans. Report on Hat Elea Investigation. Ann. Trop . Med . 
Parasita t. XV, n° 3 , sept. iyai, p. 287. 
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La cheopis a été également signalée par Balfour (1922) (1) sur 
des rats provenant de différentes villes d'Angleterre* A Paris 
même, des individus de puces cheopis ont été observés en 1921 
par Dujardin-Beaumetz et par Violle (2) sur des rats de la pri- 
son de la Santé et, en 1926, par Dujardin-Beaumetz et J* Colas- 
Belcour, sur des rats capturés à l'Institut Pasteur. Mais jusqu'ici 
aucun foyer de développement véritable de cette puce n'a été 
étudié dans notre pays, et, dans toutes les observations qui 
précèdent, la puce n'a été mise en évidence que sur les rats; 
elle n'a pas été observée à l'état libre. 

J’ai eu l’occasion, cet hiver, de déceler non pas une colonie 
clairsemée mais un vasle foyer de développement de cette puce, 
dans les sous-sols (caves) fortement chauffés par une installation 
de chauffage central d’un immeuble parisien. Dans les caves, 
régnait une chaleur artificielle hivernale de 20-20° C. Les ron- 
geurs sauvages. Mus decu matins et souris, abondaient dans 
l’étendue du sous-sol, et, dans une des caves, était organisé 
depuis quelques mois un élevage de souris blanches trouvées 
infestées de Citnex leciu/arius . 

Les puces cheopis ont été observées à l’état libre dans diffé- 
rents endroits du sous-sol et leur abondance était telle qu’en 
quelques jours, à l aide du procédé de capture mentionné ci- 
après, j’en ai pu recueillir plus d'une centaine d’individus des 
deux sexes, sans que le gîte se soit épuisé. 

Les cheopis ont été également rencontrées en très grand nom- 
bre, larves comme adultes, au voisinage immédiat des souris 
blanches de la cave; elles étaient aussi abondantes dans cer- 
taines cages vides d’animanx. 

A ttraction de la Puce cheopis pat * les cadavres de rongeurs. — 
L installation de cobayes-pièges pour la capture des puces, dans 
un des locaux infestés, ne m'a pas donné de résultats : Les 
animaux, peignés à intervalles variés, n’ont pas montré de 
puces. Quelques-unes ont pu être capturées a l'aide de pièges à 
eau déposés sur le sol { récipients bas, remplis d’eau, sur laquelle 
flottait une couche d’huile de vaseline). Mais le procédé de cap- 
ture qui m’a donné Jes meilleurs résultats fut le suivant. IJ a été 
basé sur les propriétés d'attraction, qui ne me paraissent pas 
avoir été signalées jusqu’ici, exercées sur la cheopis par les cada- 
vres d’animaux en putréfaction avancée. 

Des récipients métalliques cylindriques, de 20 à af> cm* de 
hauteur, ont été disposés, à même le sol, 'dans les locaux infestés* 

(iVObservalious on wild rats in England, with an accounl of tbeir Ecto and 
Kndo-parasil.es. Parasiioloijfp t. XIV, 1922, p. 83 1 - 
{*>) M. V10U.R. La Peste. Puhl. du Ministère de l'Hygiène , Melun, 19*1, 
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Dans ces récipients étaient placées, au milieu d’une couche de 
4 à 5 cm. de déchets de graines de sarrasin, des cadavres de sou- 
ris. J’ai pu constater, à laide de ce dispositif, que les A', cheopis 
sont nettement attirées par les émanations cadavériques des ron- 
geurs. Les puces, en grimpant sans doute le long des parois, péné- 
traient dans les récipients et sc dissimulaient dans la couche de 
graines. L’amplitude du saut de la cheopis étant relativement 
faible, il lui est difficile de franchir d’un élan les parois verti- 
cales des récipients ; il est aisé, en relevant ces appareils chaque 
jour, de déceler l'existence des puces qui s’y sont introduites, 
simplement par agitation de la masse de graines où elles se dissi- 
mulent. On peut aisément les capturer en utilisant leurs proprié- 
tés lucifuges, après avoir répandu en couche mince le contenu 
des pièges dans des crislallisoirs à bords élevés. 

Ce procédé est beaucoup plus pratique que l’emploi des ani- 
maux-pièges, ou la recherche sur le corps des rongeurs. J’ai pu 
constater que les captures de cheopis étaient d'autant plus impor- 
tantes que l’odeur cadavérique dans les récipients était plus 
prononcée. 

Les puces capturées à l'aide de cet artifice très simple, appar- 
tenaient aux deux sexes, mais avec prédominance nette des 
femelles. Ces puces étaient rarement gorgées de sang frais, mais 
toutes montraient dans leur tube digestif du sang en cours de 
digestion. Quelques femelles étaient gravides; parfois des 
accouplements ont été observés. Il apparaît donc nettement que 
les puces cheopis sont attirées par l’odeur de putréfaction ani- 
male, non dans un sens alimentaire, mais vraisemblablement 
d’ordre reproducteur. Il est vraisemblable qu'elles déposent 
leurs œufs de préférence au voisinage des matières animales 
aux dépens desquelles les larves pourront ensuite se nourrir. 

Celte notion de l'attraction de la cheopis par les cadavres de 
rongeurs morts depuis un certain temps, pose des problèmes 
nouveaux au point de vue de l'épidémiologie pesteuse. Il y aurait 
donc, à partir des rongeurs morts de peste, un double courant 
de déplacement des puces, dont on n.e connaît que le premier 
terme : l'abandon du cadavre de l’Iiôte dans les premières 
heures, par les puces à jeun. A ce courant de dispersion centri- 
fuge, dont la durée a été autrefois mesurée par Swellbnguebel, 
succéderait ensuite un courant inverse, qui ramènerait les 
puces au voisinage du cadavre lorsque les circonstances le per- 
mettent. On peut se demander alors si les larvés de puces ne 
peuvent contracter elles-mêmes, sur les cadavres des animaux 
morts de peste, l’infection pesteuse. 

Le foyer de développement parisien de puce cheopis décrit ici 
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est incontestablement le plus important de ceux qui ont été 
observés jusqu'à présent dans la zone tempérée froidç. H est 
incontestable que de tels foyers ne peuvent se développer en 
hiver qu’à la faveur de circonstances de chaulFage artificielles. 
Tous les foyers observés de puce cheopis, dans nos régions, l’ont 
été dans les mêmes conditions. Faut-il en déduire, pour cela, 
que de tels développements ne représentent qu’un accident, 
que la puce cheopis ne peut pas être véritablement considérée 
comme endémique en Europe et susceptible d’y jouer un rôle 
réel dans l’épidémiologie pesteuse? 

Certainement non. Je pense que la puce cheopis est apte à 
trouver dans nos régions un développement durable. Des obser- 
vations antérieures, remontant à plus de six ans, me portent à 
affirmer que le foyer parisien de cheopis^ que je signale ici, repré- 
sente un foyer déjà ancien et permanent de développement de 
cette puce. En été, les puces cheopis doivent se disperser dans 
tons les territoires à rats de la région parisienne, comme dans 
le reste de la France. L’hiver, le froid doit les repousser dans 
le fond des terriers de ces rongeurs où leur reproduction, mal- 
gré la chaleur artificielle développée par le corps des liâtes, sera 
évidemment très ralentie, en général. Mais dans les sous-sols 
nombreux des agglomérations urbaines qui sont fortement 
chauffés : caves, buanderies, sous-sol des usines, des boulan- 
geries, etc., où les rats doivent également se collecter l’hiver, 
de multiples foyers de développement actif contribueront à 
maintenir l’espèce d’une année à l’autre. 

Tout permet de penser que cette puce, acclimatée sans doute 
depuis fort longtemps dans nos régions, a joué et jouera encore, 
dans l'épidémiologie pesteuse de 1 Europe septentrionale, le 
même rôle de premier ordre qu’elle joue dans les régions plus 
chaudes, de sa zone de dispersion la mieux connue. 



Séance du i4 Mars iqb8 


231 


Mémoires 


Un cas d'amibiase cérébrale 
Par M.-L.-K. Montkl et Albkrt Vielle. 


Mme V. P. \icnt consulter l’un de nous pour lu première 
fois le !\ janvier lyali pour une toux sèche, quinteuse, incessante 
qui lui enlève l'appétit et h*, sommeil. 

Hien à signaler dans les antécédents héréditaires. 

Antécédents personnels. En dépit d'un interrogatoire très 
serré, la malade nous affirme n’avoir jamais eu de maladie 
grave Nous apprendrons hien plus tard, trop tard, en interro- 
geant, après sa mort, son entourage, qu’elle a eu trois atteintes 
de dysenterie : la première en 19 ta avec congestion hépatique, 
la seconde en iyiT> et la troisième il y a huit ans. 

Il est fort difficile avec nos malades Annamites de connaître 
leurs antécédents morbides ; ils considèrent l'interrogatoire 
connue inutile et cachent, le plus souvent, leurs maladies anté- 
rieures s'ils ne les ont pas oubliées; ils sont convaincus que 
l'habileté du médecin consiste, précisément, à les deviner. On 
verra, par la suite de celte observation, les désastreuses consé- 
quences de cette dissimulation ou de cet oubli. 

La malade vient pour sa toux, uniquement pour cela et rien 
ne paraît l'intéresser en dehors de ce symptôme. 

Elle a eu onze grossesses suivies d'accouchements, à terme, 
pas d’avortement, pas d'accouchement prématuré. Deux enfants 
sont morts; l'un de tétanos ombilical, 1 autre, à 20 ans, de la 
peste. Les autres sont vivants et bien portants. 

Porteur d’un volumineux dossier d'ordonnances médicales» 
Mme P. a épuisé, depuis deux ans, tous les sédatifs sympto- 
matiques de la toux sans soulagement appréciable. Depuis un 
mois, les quintes deviennent plus pénibles et plus fréquentes. 

Examen de la malade : Il s'agit d'une forte femme annamite 
de 5 ï ans, bien musclée et présentant un certain embonpoint. 
L'état général est bon, l’appétit conservé, les selles normales, ni 
sucre ni albumine dans les uriues, le sommeil n'est troublé 
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que par la toux. Celle-ci est sèchè, quinteuse, incessante, diifti- 
nue l'appétit et empêche le sommeil.* L'examen de l'appareil 
respiratoire révélé de la diminution du murmure vésiculaire 
avec obscurité respiratoire sur toute la hauteur du poumon 
droit sans autre symptôme. 

Le foie est congestionné, son bord inférieur dépasse les faus- 
ses côtes de deux travers de doigt. 

Les réflexes rotuliens sont atténués. Il existe un léger stra- 
bisme, de l'inégalité pupillaire (mydriasc à gauche, myosis à 
droite), une leucoplasie commissurale très accentuée et bilaté- 
rale. Pas de température. 

Le palper abdominal provoquant une douleur dans la région 
de la vésicule biliaire, la malade accuse une sensation doulou- 
reuse interne , spontanée et provoquée par le palper , qui part de la 
région de la vésicule et se propage en haut et en dedans en suivant 
le trajet du nerf phrénique à travers la cage thoracique pour abou- 
tir dans la région parotidienne droite comme , dit-elle , une corde 
qui se tendrait douloureusement. Le trajet de cette douleur est 
marqué sur le thorax par de nombreuses traces de ventouses 
scarifiées. Par moments cette algie se prolongerait dans le crâne 
et donnerait lieu à des maux de tête fréquents . 

Dès le premier examen Mme P. nous paraît légèrement anor- 
male au poiat de vue psychique : obsédée par sa toux elle se 
répand en lamentations, se plaint de perle de la mémoire, de 
céphalalgies. Elle oublie, presqu'immédiatement, fout ce qu’un 
lui dit, tout ce qu'elle a dit, elle a un aspect ahuri, étonné, 
absent qui nous frappe, il est presque impossible de fixer son 
attention, d'obtenir d’elle une réforme précise, constamment 
elle revient à son idée fixe : la toux et à ses supplications de lui 
apporter un soulagement. 

Une première radioscopie faite le 21 octobre 1926 a permis les 
constatations suivantes : 


Poumons : voile léger et homogène couvrant tout le côté droit. 

Cœur : forme normale. Gros vaisseaux : h signaler une augmentation 
de l'ombre aortique portant sur la partie descendante de la crosse et une 
ombre épaisse à contours arrondis paraissant occasionnée par une di/ala- 
tion vasculaire et siégeant dans l'angle claviculo-sternal droit. 

Foie de volume normal, sans déformation de l’image avec douleur 
manifeste au niveau de la vésicule. 

La Radiographie de la vésicule n’a pas été faite. 

Pour faciliter la comparaison nous donnerons dès maintenant les résul- 
tats des radiographies qui ont été faites par la suite sur notre demande. 

Le 30 mars 1025. Poumons : à droite voile généralisé de teinte homo- 
gène un peu plus accentué au sommet. Hile chargé, prolongé par des 
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tractus dirigés vers la clavicule et vers le diaphragme. A gauche : image 
normale, hile un peu chargé. 

Cœur : Ombre cardio-vasculaire augmentée dans toutes ses dimensions, 
cœur étalé sur te diaphragme. 

Augmentation très forte de l'ombre aortique au niveau de la crosse et 
se prolongeant dans la partie descendante très visible en position 
oblique. 

Dilatation ampullaire et pulsatile très nette du volume d’une orange et 
située au niveau de l’angle sterno claviculaire droit. 

Foie : assez volumineux, son bord descend à deux travers de doigt au- 
dessus de la crête iliaque droite. Encoche très nette et profonde en avant 
et Z» droite de la vésicule ; douleurs h ce niveau. Le lobe gauche, très visi- 
ble, se profile en avant de l'estomac. Ce dernier est encore complètement 
plein d’aliments bien que le dernier repas ait eu lieu cinq heures avant 
l’examen. La toux para fl due à une compression par tumeur médias- 
tinale. 

Institut radiologique de la clinique Anyier, 

A la suite de celte radioscopie, un examen clinique minutieux 
de la base du cœur et des gros vaisseaux fut pratiqué, il ne 
révéla aucun signe* d’anévrysme ou de dilatation appréciable. 

« Le 24 avril 192(1 troisième radioscopie : Etat cardiaque et 
« pulmonaire semblable à celui indiqué à l’occasion du précé- 
« dent examen. 

Foie : aspect normal. Estomac, considérablement dilaté avec atonie des 
parois, évacuation lente, pas d’image d'ulcus ou de tumeur. 

Carrefour sous-hépatique 4 duodénum déformé et adhérent très sensi- 
ble à la pression. Vésicule biliaire également très douloureuse. Sténose 
duodénale par adhérences, le tout noyé dans une opacité peu accusée. En 
un mot : aspect de. périvésieulile et périduodénite adhérentielles et plasti- 
ques avec suspicion de tumeur sous-hépatique du carrefour. La malade 
fatiguée, a refusé la radiographie. 

Nous fîmes pratiquer, dès le début, une réaction de Bordel- 
Wassermann qui nous donna, dans le sang, un résultat positif. 

Il s'agissait de guérir la toux eu soignant sa cause. 

Ignorant les antécédents amibiens, l’idée ne nous vint pas de 
relier entre elles, par une cause unique, les lésions intestinales, 
la douleur vésiculaire, la congestion hépatique, l'obscurité pul- 
monaire droite et la névralgie phrénique. Nous négligeâmes 
d'autant plus aisément ces données qu’elles ne se manifestaient 
par aucun symptôme douloureux net. 

Au contraire le B. -Wassermann positif, l'inégalité pupillaire, 
la leucoplasie coramissurale, la dilatation ampullaire et pulsa- 
tile de l'angle sterno-claviculaire, les troubles psychiques cons- 
tituaient un faisceau de symptômes qui aiguilla naturellement 
notre diagnostic du côté syphilis. 

Bail . Soc . Path . Ex ., n*» 3 , 1928. 
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Nous conclûmes, à ce moment, en faveur d’une toux réflexe 
par compression médiastinale due à une dilatation vasculaire 
d’origine spécifique et nous instituâmes un traitement par le 
bismuth (muthanol) la malade refusant les injections intravei- 
neuses de novarsénobenzol. 

Une amélioration rapide de la toux s’ensuivit qui ne contri- 
bua pas peu à confirmer ce diagnostic et à nous faire persévérer 
dans l’erreur. 

La série de muthanol terminée la malade, qui habitait la pro- 
vince, rentra chez elle. 

Quelques semaines après (fin février) on nous l’amenait de 
nouveau : de violentes céphalalgies droites avec exacerbation 
nocturne étaient apparues : accroupie dans son lit, ou couchée 
en chien de fusil, la tète entre ses mains, la malade poussait 
des gémissements continuels, les douleurs constantes, s’exacer- 
baient en des crises violentes qui arrachaient des cris à la 
patiente. 

Toujours obsédé par l’idée de syphilis nous pensâmes à une 
gomme du cerveau et nous reprîmes le traitement antisyphili- 
tique : novarsénobenzol en injections intraveineuses et huile 
grise intramusculaire. 

Une première ponction lombaire pratiquée dans le but de 
décomprimer le cerveau et d’assurer le diagnostic ramena, sous 
moyenne pression, un liquide « eau de roche ». La réaction de 
Bordet- Wassermann pratiquée sur ce liquide fut négative. 

Les symptômes bien loin de s’amender allèrent en s’accen- 
tuant. Les maux de tète devinrent de plus en plus violents avec 
siège principal à droite, ils s’accompagnaient de temps en 
temps de vomissements et supprimaient absolument tout repos. 

Une deuxième ponction lombaire fut faite. Le liquide, nette- 
ment xanto-chromique, lut envoyé à l’analyse à l'Institut Pasteur 
de Saigon. 


Lymphocytes 25 

Polynucléaires ...... 5 par îmn 8 

Hématies 200 

Bacille de Koch. Néant. 

Albumine par litre de liquide . 1,70 

Sucre 0,74 


Ces constatations, les symptômes récents, orientaient donc 
nettement le diagnostic dans la voie d’une compresion céré- 
brale : tumeur ou abcès créant une méningite cytologique. 

Position en chien de fusil, pas de signe de Kermg. Babinski, 
normal. 
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Céphalées devenant presque continues el augmentant d’inten- 
sité arrachant à la patiente des cris et des gémissements conti- 
nuels. 

I -ne fièvre légère, ne dépassant pas 37°8, s'installait. 

Les vomissements alimentaires augmentaient de fréquence. 

Les ponctions lombaires thérapeutiques, pratiquées tous les 
4 ou 5 jours n’amenaient qu’une sédation négligeable. 

La percussion crânienne du côté droit provoquait une exacer- 
bation des douleurs intolérable. 

La malade accusait une baisse considérable de son acuité 
visuelle, elle avait peine a se diriger, était très incommodée 
par la lumière et se plaignait de voir toutes choses à travers un 
voile gris. 

Un examen ophtalmologique fut pratiqué par M. le docteur 
Kelleh, Directeur de l'Institut ophtalmologique de la Chine, le 
g mars 19*2!) : 

(). I). i i. — Segment antérieur. Paupières el conjonctives normales. 
Sensibilité eornéenne légèrement diminuée Chambre antérieure normale, 
l/iris réagit normalement à la lumière à la convergence et h rur.cnnoiiiû- 
datiun. 

Orifice pupillaire, régulier, plus dilaté à gauche. 

Cristallin . présentant des signes de sclérose, peut-être même quelques 
petites opacités. 

Tension oculaire I). <i. sensiblement normale. 

Mobilité de l’œil et des paupières soit séparée, soit simultanée normale. 
Il existe un certain degré de strabisme convergeant alternant. 

Fond d’œil éclairable la papille e^l un peu rouge, les bords paraissent 
légèrement dentés mais pas tnrdhue pré et pé ripa pilla ire, pas de coude des 
vaisseaux. 

Vision O. I). fi. 9/10 avec 0,50 

Champ visuel très altéré pour les couleurs où il se confond presque 
avec le point de fixation . 

Pour le blanc le champ est un peu plus étendu pour l'œil droit ou il 
atteint dans certaines directions 20 à 25. Remarquer l'aspect crénelé. 
Pour l'œil gauche le champ du blanc ne dépasse pas 10°. Aussi bien du 
côté nasal que du côté temporal. 11 ne reste en somme a Mme L. P... 
qu’une vision centrale. 

Tout en ayant une acuité visuelle presqu égalé à l’unité, elle se guide 
difficilement, comme un$! aveugle car elle, a beaucoup de peine à s’orien- 
ter. D’autre part la vive lumière la gène beaucoup. Les lésions du champ 
visuel font contraste avec l’intégrité presque complète de l'acuité visuelle 
cl le peu de signes objectifs de t examen opbtalinoscopique. 

Conclusions. — Il n’y a- pas de, stase papillaire, d'ailleurs les lésions 
du champ visuel, sa forme, l'intégrité de l’acuité visuelle s’accordent, au 
moins actuellement, difficilement avec le diagnostic de staoC. On se trouve 
en présence d’un type de névrite assez spécial qui me paraît plutôt 
inflammatoire. Insister sur le traitement spécifique (il doit y avoir un 
certain état de méningite cytologique). 
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Le 20 mars, à la suite d’une consultation où l'intervention du 
chirurgien avait été envisagée malgré l'opposition formelle de 
la famille, une nouvelle ponction lombaire donna les résultats 
suivants : 

Liquide xantochrornique clair. 

Albumine par litre .... 0,90 

Urée 0,19 

Lymphocytose normale. 

qui pouvaient être interprétés en faveur d'une compression céré- 
brale mais se trouvaient en désaccord avec l'examen ophtalmo- 
logique qui l'excluait. 

A partir de ce moment les symptômes allèrent en s'aggravant ; 
l'alimentation devint, en raison des vomissements, de plus en 
plus difficile, l’obnubilation intellectuelle s'accentua rapide- 
ment, sans que l'intensité des douleurs diminuât et, enfin le 
i cr avril éclata une première crise de convulsions cloniques, 
rythmées, rapides du côté droit du corps, ces convulsions conti- 
nuèrent par la suite et se reproduisirent 3 ou 4 fois par y.4 h. 
avec tendance à augmenter de fréquence et à se généraliser à 
tout le corps. 

Le" i6 avril une nouvelle consultation décidait de la nécessité 
d’une intervention chirurgicale : Trépanation décompressive et 
le 2 l\ avril, après beaucoup de temps perdu à convaincre la 
famille de la nécessité de cette intervention, la malade fut opé- 
rée. 

Narcose à l'éther. Bien que les phénomènes convulsifs se pro- 
duisent du côté droit du corps nous décidons d'intervenir de ce 
côté de la tête. Nous estimons, en effet, d’un commun accord, 
que le maximum de la douleur crânienne commande le côté de 
l’intervention. 

Cinq trous de trépan sont pratiqués dans la région fronlo- 
pariélo-temporale droite. Enlèvement du lambeau osseux aux 
ciseaux de Doyen. Dès que ce lambeau est enlevé on peut voir 
la dure-mère très congestionnée et le cerveau sous-jacent bom- 
bant dans la brèche osseuse comme s’il existait une forte pres- 
sion intra-cérébralc. On constate que ni la dure-mère, ni le cer- 
veau ne présentent de battements. 

Une ponction pratiquée à l'aiguille ramène un liquide sero - 
purulent très visqueux qui est immédiatement recueilli. 

Une ponction au bistouri sur le trajet de l’aiguille dans la 
région moyenne de l’hémisphère droit et dans la direction de 
haut en bas et de dehors en dedans, permet l'évacuation d'une 
quantité notable de ce liquide très visqueux . A la suite de cette 
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évacuation la tension cérébrale diminue, toujours pas de bat- 
tements. 

Un drain, laissant sourdre le liquide est mis en place dans' 
Porifice de ponction de l’hémisphère cérébral. 

Fermeture cutanée avec lambeau perforé pour le drain. 

Mort une demi-heure après l'intervention. 

Le liquide recueilli fut examiné, immédiatement, à l'Institut 
Pasteur qui nous communiqua le résultat suivant. 

Pas de globules de pus. 

Pas de germe microbien décelable à l'examen direct. 

Très rares amibes mobiles. 

Les amibes ne purent être colorées et la culture du liquide 
donna un résultat négatif. 

Cet examen, en constatant la présence d'amibes mobiles, éta- 
blissait le diagnostic : il s’agissait d’amibiase cérébrale. Kyste 
amibien du cerveau probable. 

L’autopsie n’a pu être faite. 

La constatation de l’amibiase cérébrale nous amena à poser 
à la famille des questions précises concernant les antécédents 
dysentériques, c’est alors seulement que ces antécédents nous 
furent révélés. 

En présence de ce fait nouveau on peut se poser la question 
de savoir par quelle voie s'est opérée la migration des amibes 
de l’inteslin jusqu’à la substance cérébrale. En reprenant point 
par point notre observation nous avons été amenés n penser que 
cette migration s’est faite plutôt par la voie des espaces cellu- 
laires périvasculaires et périnerveux que par la voie sanguine 
(septicémie). Voici, à notre avis, les raisons qui militent en 
faveur de cette hypothèse : L'intestin en 1912, en 1 9 r 5 et en 
1918 (dysenteries aiguës) fut le premier organe parasité par les 
amibes. Par l'intermédiaire du péritoine elles auraient cheminé 
jusqu’au foie (aspect de pèrivésiculite et de pèriduodènite adhé- 
rentielles et plastiques avec suspicion, de tumeur sons hépatique du 
carrefour ; .? rt radioscopie), elles auraient envahi cet organe (con- 
gestion hépatique , radioscopies , examens cliniques , abcès miliai- 
res possibles) à partir du foie elles auraient continué leur coloni- 
sation ascendante jusqu’au poumon (voile homogène couvrant 
tout le colé droit , voile chargé prolongé pur des tractas dirigés 
vers la clavicule et vers le diaphragme) progressivement elles 
auraient atteint le hile pulmonaire et le mediastin ( ombre sié- 
geant dans rang/c claviculo-sfernal droit attribuée par les deux 
dernières radiographies à une dilatation pulsatile). Nous n envi- 
sagerons pas l’hypothèse, difficile à défendre dans I état actuel 
de nos connaissances, d’une relation de cause a effet entre 
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l’amibiase et la dilatation vasculaire; quant à la toux incoerci- 
ble elle peut être attribuée à la dilatation vasculaire mais aussi 
à la cellulite médiastinale causée par la présence des parasites. 
Par l’intermédiaire des gaines vasculaires du cou ces parasites 
ont pu par la suite envahir le cerveau : la douleur très nette, 
très précise, accusée par la malade et parlant de la vésicule 
biliaire pour venir, comme une corde qui se tend, aboutir à 
l’angle de la mâchoire dans la région cervicale et à l’intérieur 
de la boîte crânienne est en faveur de cette hypothèse ( algie 
phrénique ) ainsi et en suivant les gaines des gros vaisseaux les 
amibes ont pu envahir la substance cérébrale. Nous reconnais- 
sons que bien des vérifications manquent à notre hypothèse de 
migration mais nous n’hésitons pas à la formuler pensant qu elle 
pourra servir de guide dans cette question si peu connue de 
l’amibiase cérébrale. 

Nous croyons devoir insister sur certaines particularités de 
celte observation. i° Les symptômes oculaires; la malade ne pré- 
sentait aucun signe de stase papillaire, les altérations portaient 
surtout sur le champ visuel très rétréci pour les couleurs, pré- 
sentant un aspect crénelé surtout à gauche et ne laissant qu’une 
vision centrale bien que l’acuité visuelle restât presque égale à 
l’unité : conclusion en faveur d’un type, de névrite assez spé- 
ciale, plutôt inflammatoire, commandant l’insistance sur le 
traitement spécifique. 

9.* Liquide céphalo-rachidien : Xantochromie, hypcralbumi- 
nôse(i gr. 70), hvperglycorraehie 0,7/j), lymphocytose très mar- 
quée. Signes qui pouvaient être interprétés en faveur d’une com- 
pression par une tumeur dont la cause, en raison des symptômes 
cliniques et de la positivité de la réaction de B.-W. dans le sang, 
fut rapportée à la syphilis. 

3° L’aspect du cerveau droit mis à nu, la façon dont il bom- 
bait, très tendu, dans l’orifice de trépanation, l'absence de bat- 
tements, le début et la prédominance des phénomènes convul- 
sifs à droite, nous font penser que ces convulsions étaient con- 
ditionnées par la compression exercée sur l'hémisphère cérébral 
gauche, par un hémisphère droit augmenté de volume et hyper- 
tendu par la collection amibienne. 

Quoi qu’il en soit des diverses hypothèses suggérées par cette 
observation, elle nous enseigne que, sous les tropiques, nous 
devons toujours, en présence de symptômes de compression 
cérébrale penser, malgré sa rareté, à l’amibiase du cerveau et 
faire à titre d’épreuve un traitement par l’émétine. 
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M. R. Desc.hiens. — A l’occasion de la communication de 
M. Montel je voudrais souligner que la notion d’amibiase, 
maladie générale, est loin d’ètre généralement admise. 

Les auteurs qui ont défendu cette hypothèse et signalé des 
cas de bronchites, de néphrites, de cystites, d’uréthrites amibien- 
nes ou même d* « amibhétnie », n’ont jamais apporté la preuve 
formelle que les cas signalés par eux se rattachaient à l’ami- 
biase; cette preuve consisterait dans la présentation de prépa- 
rations stables colorées, permettant de mettre en évidence des 
amibes avec leurs caractères morphologiques et plus particu- 
lièrement nucléaires. Je rappelle en outre que le docteur Car- 
vaïllo, au Laboratoire de Parasitologie de la Faculté de Médecine 
de Paris, n'a pas réussi à provoquer de cystite amibienne chez 
le jeune chat, animal particulièrement sensible à la dysenterie 
amibienne, eu introduisant directement dans la vessie des 
amibes dysentériques vivantes. 

Il y a donc lieu de séparer, d’une part, les complications vis- 
cérales, généralement suppurées, de la dysenterie amibienne 
(abcès amibiens du foie, de la rate, des poumons, du cerveau), 
déterminations viscérales d’une infection intestinale, qui ne 
sont discutées par personne et auxquelles se rattache le cas si 
intéressant rapporté par 11. Montel, et d’autre part certains 
états inflammatoires de l’appareil respiratoire ou urinaire, sans 
collection purulente, attribuées à Faction de l’amibe dysentéri- 
que bien que la preuve de cette, étiologie ne soit pas scienti- 
fiquement établie. 

Je voudrais enfin rappeler que des leucocytes et plus particu- 
lièrement des macrophages observés dans les lésions inflamma- 
toires ont parfois été confondus à frais avec des amibes* La 
coloration de frottis humides par FHématoxyline au fer inet à 
l’ahri de ces confusions. 


Recherches sur le genre Dipylidium , 

avec description de quatre espèces nouvelles. 

Par C.-Il. Locez-Neyka. 


Récemment ( 1 ) nous avons démembré l’ancien genre Dipyli - 
dium Leuckart 1 863, dans les trois genres suivants : 

( 1 ) Considérations sur le genre Dipylidium Leuckart. Bail. Soc . Path . 
exoth t. XX, n<> . r >, pages 434"44°’ 1927 . 
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i° Ûipylidium (Leuckart i863) e. p. Lopez-Neyra 1927, avec 
D. caninum Linnæus 1758 comme espèce ty.pe. 

2 0 Joyeux ia Lopez Neyra 1927, avec espèce type Dipylidium 
chyzeri v. Katz, 1897. 

3° Diplopylidium (Beddard 1913) Lopez-Neyra 1927, ayant 
comme espèce type, le Diplopylidium genettœYSeAàarà 19 r 3. 

La description originale de D . genettœ étant tout ô fait insuf- 
fisante, le docteur J. -G. Babr a cherché en vain à retrouver ce 
ccstode dans les collections de Beddard (i), afin de l'étudier à 
nouveau. Le genre Diplopylidium ayant donc perdu son type 
devra changer de nom, d'après les règles de la nomenclature. Or 
nous avons démontré ( loc . cit. y p. 438) l’identité de Dyplopy/i- 
diutn Beddard kji3 et de / } rùy y ri opy l id iu ni Skrîabine, *924, 
dont le type est 1 \ nolleri Skr., 1924. C’est donc ce dernier 
nom : Proyynopyfidium qui doit persister, Diplopylidium tom- 
haut en synonymie avec lui. Nous en rectifions plus loin la 
diagnose. 

En poursuivant nos recherches sur les espèces de ce groupe, 
nous avons observé de nouveaux caractères qui nous permettent 
de les différencier plus exactement les unes des autres; nous 
avons également découvert quatre nouvelles espèces que nous 
décrirons plus loin. Voici les diagnoses des genres et des espè- 
ces, avec des clés permettant leur détermination. 


Genre Dipylidium (Leuckart, 1863), Lopez-Neyra, 1927. Dipylidiiwv 
de taille moyenne ; seolex présentant un rostellum armé de plusieurs ran- 
gées de petits crochets (20 de long au plus) ayant toujours la forme 
d’aiguillons de rosier, et h hase discoïde ; ventouses inermes ; proglottis 
renfermant deux appareils reproducteurs symétriques, pourvus chacun 
d’un pore génital dans la moitié postérieure des bords latéraux; nombre 
de testicules supérieur à 100 (2); plus abondants dans le groupe pré- 
boursal que dans le postboursal : canaux déférents transverses ou longi- 
tudinaux avec musrules rétracteurs antérieurs; ovaires hilobés à lobes 
compacts ou diffus ; vagin situé en arrière de la poche du cirre, débou- 
chant toujours en arrière du pore génital mâle; utérus réticulé, remplacé 
dans les anneaux mûrs par des capsules utérines, à parois cellulaires 
bien développées, renfermant un nombre plus ou moins grand d’œufs. 
Larve : cystic.ercoïde chez les Arthropodes : Adulte chez les Carnivores . 


(i) Communication orale du docteur J. -G. Baeh, transmise parte professeur 
Ch. Joyeux. 

(y) Dans le /J. œrleyi , d’après le dessin de v. Katz, on constate 90-100 tes- 
ticules, mais dans uos exemplaires provenant d’Aluieria, nous en avons 
trouvé io5-i5o, soit 84 dans le groupe prébouisal et 72 dans le postbour- 
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Espèce type. — Dipylidium caninnm (Linnaîus, 1758). 

Dans le genre Dipylidium ainsi conçu rentrent les espèces 
suivantes, qu’on peut ainsi différencier. 

1. Œufs très petits de 8 p. de diamètre; rostre armé de 4-5 couronnes 
alternes de crochets de 7 u de longueur pour les premières rangées, plus 
petits pour les dernières: 150-180 testicules par proglottis; poches du 
cirre mesurant i 1 4-38 p., atteignant les canaux excréteurs. Capsules uté- 
rines avec 3-12 œufs. Longueur total : 30 mm. chez le chien h Manille. 

D. buencaminoi Tubangui, 1925. 

la. Œufs de 25 p. ou de plus 2 

2. Rostre conique avec 3-4 rangées de crochets de 12 tx 15 de longueur 
basique dans les premières couronnes et 5-6 p. dans les dernières. 100-200 
testicules. Vagin sans réceptacule séminal. Poches du cirre ne dépassant 
pas les vaisseaux excréteurs longitudinaux; capsules utérines en une 
seule couche, contenant 5-30 œufs de 40-50 j l de diamètre : longueur 
totale 150 100 mm., rarement 800 mm. : Chien, chat, Felis syluestrîs , 
F. maniculala , F libyen , Canin mena mêlas, C. aureus , f/omo sapiens , 
Zibethailurus viverrina, Cosmopolite. . D caninutn ( Linnæus, 1758). 

2 a. Rostre avec plus de 3-4 couronnes de crochets 3. 

3. Rostre elaviforme; Portion massue armée de 8 rangées transverses 
de crochets de 13 p. de longueur basique dans les premières couronnes et 
5 jjl dans les dernières, 100-150 testicules. Poches du cirre mesurant 
230-320 jjl sur 60 p., dépassant nettement les vaisseaux excréteurs. Pores 
génitaux un peu proéminents. Capsules contenant 4-7 œufs de 25 a de 
diamètre. Longueur totale plus de 30 mm. chez le chat à Manille (1). 

D . halli Tubangui 4925. 

3a. Rostre conique et pas nettement elaviforme 4. 

4. Pores génitaux proéminents ou mamelonnés 5. 

4a. Pores génitaux non proéminents généralement déprimés . . 6 

5. Pores génitaux très nettement proéminents, disposés sur des 

mamelons musculeux de 125 |i de diamètre sur 50 60 a de hauteur, 6-7 
couronnes de crochets ayant 14 ;x de longueur basique dans les premières 
rangées et 5-6 ix dans les dernières. 300-320 testicules. Poches du cirre 
mesurant 260-300 sur 55 60 p., atteignant les vaisseaux excréteurs. Œufs 
de 36-40 u, h coque épaisse de 10-12 jjl. Longueur totale : 130-240 mm. 
chez le Chien et le Chat à Grenade . D. por imam ilia nu m sp. nov. 

5a. Pores génitaux proéminents mais pas mamelonnés : 5 (rarement 
6-7), couronnes de crochets, ayant 10 jjl de longueur basique dans les 
premières rangées et 4 jjl dans les dernières : 150-170 testicules. Poches 
du cirre mesurant 225 sur 65 jjl ; «eu fs de 33 x. Longueur total : 300 mm. 
chez le Chien de Californie D. crassum Millzner 1926. 

6. Crochets de la première rangée du rostre ayant moins de 10 ul de 

longueur basique ? 

6a. Crochets de la première rangée du rostre avant plus de 10 p. de 

longueur basique 8 

« 

(1) Nous remercions vivement MM. A. Tubangui d'avoir mis h notre dis- 
position deux préparations du L ). halli qui nous permettent de compléter la 
description originale, en donnant les dimensions de crochets, des poches du 
cirre, etc., non indiquées dans le travail original. 
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7. Rostre avec 5-7 couronnes rie crochets de 8 p. dans les premières 

rangées et 5 (a dans les dernières. 200-250 testicules de 70 g. de diamètre. 
Poches du cirre mesurant 235-75 |x, dépassant les vaisseaux excréteurs. 
OKufs de 30 ;x de diamètre. Longueur totale : 40-200 mm. chez le Chien 
et le Chat de Californie />. gravite Millzner 1926. 

la. Rostre avec 5 couronnes de crochets de 7 jx dans les premières 

rangées et 5 jx dans les dernières. 180-240 testicules de 60 [x. Poches du 
cirre de 275-75 jx atteignant, rarement dépassant les vaisseaux excré- 
teurs; œufs de 40 (x. Longueur totale : 50-120 min. chez le Chat de Cali- 
fornie /). tnngnlum Millzner 1926. 

lb. Rostre avec 6 (rarement 7 8) couronnes de crochets de 9jx de lon- 

gueur basique dans les premières rangées et 5 (x dans les dernières. 
160-250 testicules de 70 jx, Poches dn cirre de 225-70 jx. Capsules utérines 
non réticulées. OKufs de 33 ;x. Longueur totale : 70-150 mm. chez le Chat 
de Californie (1) D diffumm Millzner 1926. 

8. Rostre constamment avec 5 couronnes tle crochets ... 9. 

8u. Rostre avec 6-7 couronnes de crochets 10. 

9. Ventouses ovales de 110-125 sur 90-100 jx, peu proéminentes et h 

ouverture ellipsoïdale. Crochets du rostre de 12-12,5 et 4,6 |x. Longueur 
basique. 110-156 testicules d’après le dessin de v. IUtz 90-100). Poches 
du cirre mesurant 250 70 p, dépassant les vaisseaux excréteurs. Pores 
génitaux déprimés. Capsules utérines avec *3-12. NLufs de 25-28 ;j» quel- 
ques progloltis gravides piriformes. Longueur totale : 30-110 mm. Chat 
et Chien, Budapest. Punjah et Alméria . O. œrtegi v. Rat/. 1900. 

9 a. Ventouses ellipsoïdales, proéminentes, de 190-220 sur 130-160 jx, 
avec étroite ouverture allongée ou linéaire caractéristique. Crochets du 
rostre mesurant 14-16 x et 3,3-7 ;x longueur basique, 260 306 testicules. 
Pores génitaux dans un atrium profond. Poches du cirre mesurant 280- 
350 sur 60-65 u nettement longues et grêles, dépassant, nettement, les 
vaisseaux excréteurs. Capsules contenant 1-8 «eu fs de 26-30 jx diamètre, 
progloltis gravides non pirifomies. Longueur totale : 120-150 mm. Chat. 
Crcnade et Madrid i). rarra vidai nov. sp. 


(i) J), gracile , longulum et diffosam Millzner. sont ins\iïiisa minent ditté* 
rcnciés, leur diagnose étant basée sur des caractères très variables, comme, la 
forme du cou, le nombre de testicules très rapproché#, la structure diffuse 
ou compacte des ovaires; ccs espèces et les />. compactant et crassam présen- 
tent bien des analogies avec /J. sr.rcorona/utn. Désirant étudier à nouveau ce 
matériel nous nous sommes adressé à Mlle Mim.zneh, mais cette dernière 
ne nous a pas répondu. Jusqu'à ce qu’une étude approfondie ait été faite, il 
n’est pas possible de leur assigner une valeur spécifique et nous croyons que 
beaucoup d’entre eux tomberont comme synonymes du t). se.rroronafum. 
Schwarz (Benjamin) (Journal of l*ttrasilnhnjy % XIV, pp. 68-69, janvier 1927) 
dit même, que ces espèces « are. base.d on such variable cbaracters that it 
scems impossible to accepl these species as valid. » Cet auteur ajoute que 
/}. tnalkeri est insuffisamment, différencié du J), se.rrnronatum. Nous croyons 
qu'ils sont suffisamment caractéristiques: la grandeur différente des crochets 
du rostre, pièces squelettiques de grande valeur diagnostique, les dimensions 
très diverses dos poches du cirrfc, organes constants dans chaque espèce, les 
dimensions diverses des œufs, les capsules utérines disposées dans une cou- 
che dans l'espèce de Sondhi et dans deux à trois couches dans le 1). sexcoro- 
natu/n , permettent de les distinguer. 
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10. Poches du cirre n’atteignant pas les vaisseaux excréteurs, mesu- 

rant 118 sur 50 g; rostre avec 6*7 couronnes de crochets de 12 jx et 2 p. 
de longueur basique; 225 testicules ayant de diamètre 72-90; 54-59 ja, 
quelques-uns en dehors des vaisseaux excréteurs. Capsules utérines en 
une seule couche dans le parenchyme médullaire et non réticulées. UKufs 
de 35 \l h coque de 4jjl. Longueur totale : 100-280 min. Chien, Punjab. 
(Inde) D. walkeri Sondhi 1923. 

10a. Poches du cirre atteignant les vaisseaux excréteurs Jongitudi- 
naux 11 

11. OCufs de 25-26 jx de diamètre à embryons de 20 ;x, renfermés dans 
des capsules utérines polygonales disposées en deux à trois couches ser- 
rées, formant dans les proglottis gravides un réseau très caractéristi- 
que, 6 couronnes de crochets de 12*13 a (1 1 a après Milzner) cl 4-5 tx dans 
les dernières rangées. Poches du cirre de 220-290 ; 50-60 ;x; 130-190 tes- 
ticules. Longueur totale : 100-230 mm. Chien et Chat. Cosmopolite. 

D. sexcoronatum v. Katz 1900. 

lia. OLufsde36 u de diamètre ; rostre avec 6 couronnes de crochets de 
15 u de longueur basique dans les premières rangées et 9 u dans les der- 
nières. 1 40-200 testicules de 63 ;x. Poche* du cirre mesurant 245 sur 60 tx. 
Capsules utérines non réticulées. Longueur totale : 30-150 mm. Chat. 
Californie . I). rornpartum Millzner 1926. 

Genre Joyeux ia Lopez-Neyra 1927. />//>////>// /////* de moyenne ou de 
petite taille; srolex muni d’un roslelimn rétractile conique un cylindrique 
armé de plusieurs couronnes de petits crochets de moins de 2Ô ;x, ayant 
tous la forme d’aiguillons de rosier, et è hase discoïde ; ventouses iner- 
mes ; proglottis renfermant des organes sexuels doubles et symétriques; 
pores génitaux vers la moitié antérieure des bords latéraux ; testicules 
peu nombreux, plus abondants dans le croupe poslboursal que dans le 
préhoursal; canaux déférent* dirigés vers le bord antérieur du proglottis, 
avec muscles rétracieurs postérieurs; vagin en arrière de la poche du 
cirre, débouchant au-dessous du pore male ( rarement au même niveau : 
J. pasqua fei) ; ovaires hitohés à lobes compacts ou ramifiés; mu fs mis en 
liberté dans le parenchyme médullaire, d’abord dans des cavités conte- 
nant, plusieurs œufs, puis apparition de capsules ovifères à parois minces, 
renfermant chacune un seul muf. Larve cysticercoïde chez les fïeplifes ; 
adulte chez les Mammifères et les Oiseaux. 


Espèce type. — DiptjUdimn chi/zeri Y. Katz 18^7 . 

Dans le genre Jmjpu.via rentrent les espèces suivantes : 

1. Invagination céphalique armée de crochets tout, à fait semblables à 
ceux du rostre, celui-ci totalement évaginé possède jusqu'à 23 couronnes 
de crochets ayant 16 à 5 g de longueur basique. Longueur totale ; 70 un#. 
Megahtis cerdo et Llmt Egypte et Tunis .......... 

/). er/i irwrhyncouies (Soiisino 1899). 

i a. Invagination céphalique menue 2 

2. Rostre avec 4 couronnes de très petits crochets de 2 g long. Lon- 

gueur totale de 5 à 6 mm. slrohile de 22-26 proglottis; Genetla rfonqo- 
lana . Jardin zoologique, Londres . . J . donf/ofrnse (Red dard 1913). 

2a. Rostre ayant au moins 8 couronnes de crochets .... 3. 

3. Strobile de petite taille, n’atteignant pas 100 mm. de longueur. 4. 

3a. Strobile dépassant nettement 100 mm. de longueur ... 6. 



244 


Bulletin ms la Socrfrâ vm Pathologie exotïq ü» 

4. Rostre avec 60 crochets de 10 a de longueur moyenne, disposés en 
8-12 rangées transverses ; 80 testicules par proglottis; pores sexuels dans 
le premier quart ou le premier sixième de l'anneau Longueur totale : 
10-40 mm. Genetla tigriva. Erytrée ... J. gervatsi (Setti 1896). 

4 a. Rostre avec 11 rangées de crochets de ? p long ; pores sexuels dans 
la partie antérieure de l’anneau, mais rapprochés du milieu; poches du 
cirre mesurant 90-130 sur 30-50 g atteignant les vaisseaux excréteurs; 
55 testicules : œufs de ; cirre arme. Longueur totale : 20 30 mm. Lat. 
0,56 mm. F plis syloatica. Egypte ... J . œgyplica Meggitt, 1927. 

4 b. Hostrc avec 14 18 couronnes de crochets 5 

5. Rostre h 14-16 couronnes de crochets de ? a de longueur ; 40-50 tes- 
ticules ; poches du cirre grandes atteignant le bord antérieur du proglot- 
tis ; Longueur totale, 30 mm. : Xibetkailurm serval et F élis ca/fra 
J . fuhrmanni (Baer, 1924). 

5a. Rostre h 16-18 couronnes de crochets de ? ja de longueur; poches 
du cirre grandes (105-150 'j. long); longueur totale, 15-60 mm. Felis 
cape nsi s philUpsi. Soudan ( 1 ) ./. sp ? (Kofend 1917). 

6. Rostre conique avec 12-14 couronnes de crochets 7. 

6a. Rostre cylindrique h 15 16 couronnes de crochets .... 8. 

7. Rostre avec 12-14 couronnes de crochets de 14-15 >jl haut et 10-12 a 
de longueur basique, dans les premières rangées, et 6 sur 3 ;jl dans les 
dernières (d'après Mkocitt : 16 et 8 jj.i ; scolex de 320-450 jj. de diamètre 
55-110 testicules (d’après les dessins de v. Rat/. 45-50, d'après Mhguitt 
20-30 (2)) ; poches du cirre atteignant, rarement dépassant les vaisseaux; 
excréteurs, mesurant 200-210 sur 70 jj. ; œufs de 40 jj., k capsules de 55- 
50 jj.; Longueur totale, 120-270 mm Chat. Budapest, Grenade, Egypte. 
J. chyzeri (v. Ratz, 1897). 

la. Rostre avec 12-13 couronnes de crochets de 15 ; a dans les premières 
rangées et 12 a 5 dans les dernières; scolex de 710 jj. de diamètre; 
145 testicules ; poches du cirre mesurant 21 3-250 ; 62-100 a, dépassant 
les vaisseaux excréteurs ; d’après Skkiabinh chaque capsule mesure 30-25 
sur 17 jj., renferme plusieurs œufs de ? jjl (3) ; Longueur totale, 168 mm. ; 
Chien et Chat. Gouvernement du Don (Itussiej. 

/. rossiewn Skrjabin, 1923. 

8 Rostre avec 16 couronnes de crochets de 7 sur 8 jj. dans les premières 
rangées et plus petits les dernières; poches du cirre. petites n’atlsignant 
pas les vaisseaux excréteurs; pores femelles ventraux au niveau des 
pores males ; 56 testicules (d’après le dessin de Diamare) ; œufs de 1 jj. ; 
Longueur totale 200 mm. ; Chat. Alexandrie (Egypte). 
J. pasqua lei (Diamare 1893). 

8a. Rostre avec 16 couronnes alternes de crochets ayant 11-12 jj. de lon- 
gueur basique sur 9-10 jj. de hauteur dans les premières rangées et 6 u 
dans les dernières : 80-100 testicules ; poches du cirre mesurant 200 sur 
tlu jj., dépassant nettement les vaisseaux excréteurs; pores femelles au- 

(i) D’après Baeh, cette espèce est très proche de J. fuhrmuni Baer, sinon 
identique avec elle. 

(a) D’après les différences notées, nous croyons que sous le nom de J. Chy- 
sen v. Ratz, on décrit plusieurs espèces, il serait nécessaire rie revoir le 
matériel original. 

(3) Probablement ces capsules ne sont pas bien développées, étant dans un 
proglottis pas encore mûr. 
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dessous des mâles; œufs de 3640 (x de diamètre; Longueur totale, 190* 
-200 mm. , Chat et Chien. Grenade. . J. pasqua leiform is sp. nov. 

Genre Progynopylidium (Skrjabin, 1924) e. p. Lopez-Neyra. 
Synonymie. — Diplàpylidium Beddard 191s et Lopez-Neyra 
r 9 2 7; 

Dipylidiinœ de petite et moyenne taille; scolex surmonté d’un 
rostcllum claviforme rétractile et armé de deux ou plusieurs 
couronnes de crochets, les premières de grande taille (plus de 
3o p de longueur totale) à manche et à garde bien développés; 
garde à peu près aussi longue que la lame; progloltis avec orga- 
nes sexuels doubles et symétriques ; pores génitaux dans le pre- 
mier tiers ou le premier sixième de Panneau ; testicules peu nom- 
breux, situés surtout en arrière des glandes femelles, toujours 
plus nombreux dans le groupe postboursal que dans le groupe 
préboursal; canaux déférents dirigés vers le bord antérieur 
du progloUis ; vagin croisant la poche du cirre et débouchant 
en avant du pore sexuel mâle; ovaires sphériques ou b i lobés, 
à lobes compacts ou iobuleux; utérus réticulé ; dans les anneaux 
nuira, capsules ovifères renfermant chacune un seul œuf. Larve, 
cyslicercoïde chez les lie pt il en ; Adulte chez les Mammifères et 
les Oiseaux. 

Espèce type. — Progynopylidium nôlleri Skriabine 1924. 

Dans le genre Progynopylidium ainsi conçu rentrent les espè- 
ces suivantes : 

L Ovaires ovales à un seul lobe correspondant au lobe interne ; 3 cou- 
ronnes de crochets de 36*30 et 20 u longueur. 25-29 testicules de 40 g. : 
poches du cirre pirilbrmes courbes de 150 ; 50 g; pores génitaux dans le 
premier cinquième ou le premier sixième des bords latéraux ; omis de 
41 a de diamètre ; capsules limitées par les vaisseaux excréteurs longitu- 
dinaux ; Longueur totale, 10-14 mm.; Vwerra civet/a et Genetta afra . 
Tunisie . P. monoophorum (Lühe 1898). 

1 a. Ovaires nettement bilobés 2. 

2. Espèces très petites de 6 mm. longueur, avec 28 proglottis ; rostre 
armé par 2 couronnes de 34 crochets de ? g long. Pores génitaux dans le 
premier quart ; nombreux testicules (12 sur chaque coupe) ; œufs de ? g.; 
Genelta donyolana . Jardin zoologique de London. 

. , P . yenettæ (Ueddard, 1913). 

2 a. Espèces de 10 mm. ou davantage 3. 

3 Crochets de la première couronne de plus de 60 a de longueur. 4. 

3a. Crochets de la première couronne au-dessous de 60 g de longueur. 


4. Capsules utérines disposées entre les vaisseaux excréteurs. . 5. 

4a. Capsules utérines dépassant les vaisseaux excréteurs longitudinaux. 

5. Rostre à 78-85 crochets disposés en 4 couronnes; crochets de 62 u 
(47 fi de longueur busique et 36 » de hauteur), 58-60, 31 et 15 f* de Ion» 
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gueur totale; cou court; pores génitaux dans le premier tiers ou le pre- 
mier quart des bords latéraux ; 41 testicules ; lobes ovariques sphériques; 
œufs de ? p; Longueur totale 25 mm.; Chat. Naples et Alexandrie 
(Egypte) P* iriuchesei (l)iamare 1802). 

5a. Rostre & 4 couronnes de crochets de 70, 47-50, 30*33 et 24 g de lon- 
gueur totale; pores génitaux dans le quart antérieur; poches du cirre 
mesurant 217-280 : 35-50 a, 36-39 testicules; œuJs de ? g; Longueur 
totale* 10 mm. Chat. (Jizeh (Egypte), (i) P. fabulosum (Meggitt 1927). 

6. Rostre avec 3 couronnes de crochets de 63-68,2* 52-56,8 et 38-43,2 p 
de longueur totale; pores génitaux dans le 1/3 ou le 1/4 de l’anneau ; 
poches du cirre mesurant 280 : 50-60 p; 39-44 testicules; œufs de 37 p 
diamètre; capsules de 60 : 56 p; Longueur totale, 15-25 mm. : Viverra 
civelia et Genetta afra , Tunisie .... P . triseriale (Lühe 1898). 

6 a. Rostre avec 5 (rarement 4) couronnes de crochets de 70-78, 56-60, 
36-41. 22-30 et 13-17 u de longueur totale ; pores génitaux dans le 1/4 ou 
le 1/5 des bords latéraux ; poches du cirre mesurant 150 : 50 p ; 48-04 
testicules de 46 u diamètre; œufs de 38-41 p ; capsules de 58-63 u; Lon- 
gueur totale, 32-60 mm. ; Chat, (irenade et Alméria. 

P . (/îiitHjuectjronatum (Lopez-Neyra et Munoz 1921). 

7. Capsules utérines disposées entre les vaisseaux excréteurs longitudi- 
naux 6. 

la. Capsules utérines dépassant nettement les vaisseaux excréteurs 
longitudinaux. ...... 9. 

8. Rostre de 200-230 u de diamètre, avec 3-4 (d’après ledessin de S kria- 

hixë jusqu’au 5) couronnes de 100 crochets de 48-53 p de longueur totale 
dans la première rangée et 10 p dans la dernière ; scolex de 450-500 p de 
diamètre ; porcs génitaux dans le 1 5 ou le 1 fl de 1 anneau ; poches du 
cirre de ? p ; 12-16 testicules ou plus ; capsules utérines de 70-90 p avec 
œufs de ? u ; Longueur totale, 40-55 mm.; derniers proglottis bruns. 
Chat. Turkestan russe. . P. nô/ieri Skrjabin 1924. 

8a. Rostre de 110-140 y de diamètre avec 3-4 couronnes de crochets de 
51-56, 34-40, 27-30 et 12-14 y longueur totale; scolex de 215 a 310 p de 
diamètre ; pores génitaux dans le 1/5 ou le 1/6 de fanneau ; poches du 
cirre mesurant 125 sur 40 p ; 20-25 testicules ; «eufs de 45-48 p ; capsules 
de 68-70 p sur 78-82 p ; proglottis avec un plissement oblique très carac- 
téristique ; derniers proglottis rouge sang ; longueur totale, 27-75 mm. 
Chat. Crenude et A huma P. moitoophoroides sp. nov. 

8é. Crochets de 45-38 p de long (seulement 4 sont connus) ; pores -géni- 
taux dans le 1/7 'de l’anneau; Y testicules; œufs de 30 u ; capsules de 
90 p ; poches du cirre non visibles dans les proglottis gravides ; longueur 
totale, quelques centimètres. Cotnmba sp. ? Sukot (Egypte). 
P. colurnbæ (Euhrmann 1908). 

9. Rostre avec 3 couronnes de crochets de 45, 30 et 17 g de longueur 
totale ; pores génitaux dans le premier tiers de Panneau ; poches du cirre 
mesurant 185 sur 65//; 30 testicules; capsules de 20-40 p ; longueur 
totale, 120 imn, ; Cyvictis peniciflata, Sekunia (Afrique du Sud). 

P. zschoktei (fliingerbflhler 1910). 

9ff. Rostre avec 1 couronne Y de 32 crochets de 28 y de long (2) ; pores 


(i) Cette < 8|)ècc est très semblable a P. trinrhrsri, Sinon identique à lui. 
(a) Rout-èlre ces crochets seraient iis de la dernière couronne, ceux des 
précédentes étant tombés. 
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génitaux, entre le premier et le deuxième tiers; poches du cirrede230- 
300 u de long ; nombreux testicules ; œufs de 32 u de diamètre; longueur 
totale, 130 mm. Gyps kolbi. Afrique du Sud. 

P, avicola (Fuhrmann 1906). 

ÜSI'tCES 1NSI ’FFJSAMMKNT DÉCRITES 

Di pl opylidiam forlunatum Aleggilt, 1927.— Parasite du Chat à 
(ïizeh (Egypte). — V oici la description originale traduite. 

Largeur : 0 mm. 5 ; rostre à 13 rangées de crochets ayant approxima- 
tivement 9 u de long; nombreux proglotlis; pores génitaux dans le 1/5 
des bords marginaux; 30 testicules environ. Les autres caractères comme 
Diplopylidiutn (Proggnopgiidium) /abidosurn Meggitt, 1927. Le nombre 
de couronnes de crochets et la longueur, nous porte à croire que ce cestode 
appartient au genre Joyeu.chi, mais la description insuffisante ne nous 
permet pas de le placer avec certitude dans ce genre. 

Dipyhdium yr/teUæ (iervui* 18i7. Longueur 80 mm., largeur maxima : 
2 mm. ; rostre armé dans les deux derniers tiers de très petits crochets dispo- 
sés en quinconce; pores génitaux tantôt alternes, tantôt doubles et symé- 
triques. Viverra genef/a. Montpellier. La description tout à fait insuffisante 
ne nous permet pas de placer d'une façon certaine cette espèce parmi les 
genres ci-dessus énoncés, c'est Diamaiu* qui l a rangée dans les Dipylidium. 

Dipt/lidiuni montirelU Diamare, i 8 q 3 . — ■ Espèce nominale 
d’hôte inconnu, établie d’après un croquis pris par Moniïcelli 
au Musée britannique, sur un ver rapporté par l’expédition de 
l'Euphrate; les exemplaires étant disparus, nous la considérons 
comme nomen nudum. 

Dipt/lidiurn porimamillanum non. sp. 

Longueur totale, 120-240 mm.: largeur maxima, 2,2 à 2,6 min. 

Strobile avec environ 120 proglotlis; vers le 20 r anneau, les organes 
femelles sont à peine marqués, t*l les vilellogènes ne sont pas encore ditlé- 
reneiés do iovaire; les testicules n'existent pas. et la poche du cirre très 
indistincte. Les proglotlis avec les organes sexuels males et femelles com- 
plètement développés, sont du Vr' au 80'“ ; du 80-84** on observe l’utérus 
réticulé, avec oncospbères rudimentaires, remplacées vers le 100 e anneau 
par des capsules utérines à parois bien développées, renfermant 3-16-18 
oui fs. Les proglotlis mûrs mesurent 6-7 mm. de longueur, sur 1,7-2 mm. 
de largeur. 

Dans les anneaux sexuels et mûrs, ou peut voir à l'ifil nu les pores 
génitaux proéminents, disposés sur des mamelons musculeux atteignant 
123 u de diamètre sur 30-60 * de hauteur, très caractéristiques pour notre 
espèce (lig. 4). Les vaisseaux excréteurs longitudinaux sont bien visibles, 
surtout les ventraux qui montrent très ondulés, La musculature longi- 
tudinale cl transversale est bien développée, présentant une couche de 
puissants muscles longitudinaux dans la profondeur de la couche corti- 
cale , les bords latéraux des anneaux sont à marges onduleuses ou feston- 
nées, Les anneaux sexués ont le bord antérieur plus étroit que le posté- 




Fig i. — Scolex du Dipylidiam porimamiUanuttu 
Fig. a. — Proglottis avec glandes sexuelles bien développées du D. carracidoi. 
Fig. 3 . — Scolex du Dipylidiam carracidoi , avec le rostre évaginé. 

Fig. 4. «« Proglottis du D. porimamitlannm avec testicules, poches du eirre, ovaire» 

et vitellogènes. 

Fig. f). — Scolex du Joyèuxia pasqualeiformis , avec le rostre évaginé. 

Fjg 6. — Proglottis avec glandes sexuelles du J. pas y un te iform is . 

Fjg, 7.— Scolex du Diplopylidiurn monoophoroides, avec le rostre deoni-evagioé. 
Fig, 8. — Proglottis avec glandes sexuelles bien développées du D, monoophoroides, 



Skanoe ou 14 Mars jga 8 


240 

rieur du procèdent, formant «1rs al rotules moniliformes. Des corpuscules 
calcaires très nombreux existent dans tout le parenchyme, mesurant 5-6 

Le scolex, de 320-350 ix de diamètre sur 300 p de longueur (fig. 1), porte 
quatre ventouses nettement proéminentes de 140*150 j* de diamètre et un 
rostellum claviforme-comque de 70 80 \x de longueur, armé de 0 (rare- 
ment 1) rangées de crochets de la forme typique en épines de rosier; la 
rangée antérieure transversale, formée par des plus grands (14 a de lon- 
gueur basique) crochets, en contient 19, et la postérieure eu r mtient 
18-20 plus petites (5-6 p). 

Les proglotlis sexués, complètement développées (flg. 4), ont 1 mm. 23 
de long et 1 mm. 25 de large, les pores sexuels sont placés sur des mame- 
lons musculeux et h une distance de 0 mm 73 du bord antérieur. La 
poche du cirre atteint 260-300 a de longueur et 53-60 \l de largeur, pré- 
sentant des muscles retracteurs bien développé^, visih'es jusqu'aux 
anneaux avec capsules utérines . Les canaux d«»lerenls sont bien peloton- 
nés, s’étendant vers l'ovaire voisin, fl y a environ 300 320 glande» sémi- 
nales de 30-53 sur 43 /* de diamètre, disposée» sur deux »*um ho-., et foi - 
niant deux groupes, le preboursal compisé de 180 testicules et le 
postboursal de 120. Les ovaires lulobés mesurent 260 sur 160 j, fortement 
lobés; les vitellogènes remformes mesurent 150 mii* 80.x, il existe un 
réceptacle séminal fusiforme 

daphnies utérines elhp'Oi les de 100-140 * sur 70-13 a, disposée-* sur 
deux couches , chaque c ip«ulc contient 3-18 eufs de 36-10 j de diamètre 
a coque épaisse, renfermant une on •oxphèie de 26-28 x de diauictie, ivec 
crochets de 11 p de longueur. 

Ilotes. -- Intestin du (Ihien (S o oî et du Chat (6 o o, à (u*e- 
nade. 

Les nombreux lesliniles, les pores génitaux mamelonnés, les 
dimensions des crochets, des ipufs et îles poches du fine, dille- 
rencient celte espèce de ses voisines /). $i\rcoronatuin y etnnpm- 
tnm et hatli. 

Dipylu/ium earrandoi non. sp. i . 

Longueur totale, 1*20-100 mm.; largeur imixima 1,6 mm. 

Le strohile se compose de 77-80 proglottis, le cou mesure 
3 oo- 35 o 0 de longueur, il est plus étroit que le scolex, a maigcs 
festonnées. Les proglottis sont d'abord beaucoup plus larges 
que longs, mais deviennent bientôt plus longs que larges. 
Les organes sexuels femelles et fa poche du cirre sont a 
peine marqués dans les i5 e -2i r proglottis; du 4 o -V >t les orga- 
nes mâles et femelles sont bien développés, présentant les pores 
sexuels dans le milieu des bords latéiaux; vers les bcp-Oo' pro- 
gloltis on observe l'utérus réticulé au milieu des testicules; les 
capsules utérines sont formées dans le 72 e proglottis, mesurant 

(1) Je dédie ce ténia à mon maître, le savant p**of. J Koimiiqi Cvhrvmdo, 
Keeteur honoraire de rCüi\eisité de Madrid et Président de la K. Académie 
des Sciences. 

Bull. Soc. Path. Ex., no ,1, 1928. 18 
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4 - 4,5 mm. de longueur sur i, 5 -i ,6 mm. de largeur. Le système 
excréteur présente quatre vaisseaux longitudinaux, droits, peu 
visibles dans les proglotlis sexués et invisibles, même les ven- 
traux, dans les anneaux mûrs. 

Le scolex rhomboTdal (hg. 3 ) de 3 oo- 45 o p de diamètre trans- 
versal et 3 5 o-4 2 o jjl de longueur, porte quatre ventouses ellip- 
soïdales ou ovoïdes, mesurant de i 5 o-i(>o p sur iyo-220 u, avec 
une étroite ouverture allongée caractéristique. Le rostre coni- 
que de 170-130 p de longueur (le bulbe y compris), et 78-80 p 
de diamètre, porte 5 couronnes alternes de crochets en forme 
d'épines de rosier, les 10-12 crochets de ta première rangée, 
mesurent i4-i 6 p de longueur dans leur base elliptique, les 
18-20 de la cinquième rangée mesurent 0,0-7 H 1 * 

Dans les proglotlis sexués, les organes génitaux ont la dispo- 
sition suivante (fig. 2). Les testicules au nombre de 25 o~ 3 o 6 ont 
un diamètre de 45-55 p; ü s «ont groupés comme d’habitude 
dans les Dipylidium [s. sir.) le groupe préboursal eu comprend 
178-188, tandis que le posihounml en a 100-118. Les canaux 
déférents bien pelotonnés s’étendent vers l’ovaire voisin. Les 
poches du cirre, longues et grêles, mesurent a 8 o- 35 o p de lon- 
gueur sur 6 o- 6;5 p de largeur, et sont continuées par les mus- 
cles rétracteurs ; elles sont très allongées, cylindriques ou fusi- 
formes, dépassant toujours les \ aisseaux excréteurs. Les pores 
génitaux débouchent dans un atrium profond bien visible, for- 
mant une échancrure de 5 o-(io y de profondeur, située vers le 
milieu des bords latéraux du proglotlis, à 800 jjl du bord anté- 
rieur dans un anneau de i ,65 mm. de longueur. 

Derrière la poche du cirre, débouche le vagin grêle qui pos- 
sède un réceptacle séminal fusiforme. 1 es ovaires bilohés de 
276-320 jjl sur 1 f>o-2uo p, avec plusieurs lobules, forment des 
glandes en grappe, avec le lobe externe toujours beaucoup plus 
petit que l’interne. Les viteJlogènes, situés derrière l'ovaire, 
sont réniformes, irréguliers, mesurent 176-160 sur ïio-i4op; 
la glande coquillière spbéi oïdab*, est située dans une échancrure 
du vitellogèiie ; les oviductes sont nettement visibles. 

Les proglotlis mrtrs sont remplis de capsules utérines qui 
emplissent tout Vanneau, et dépassent les vaisseaux excréteurs; 
ces derniers ne sont pas visibles. Les capsules, sphéroïdes ou 
ellipsoïdales contiennent chacune 1 à 8 œufs, mesurant aO-3o p 
pour la coque externe; l’embryon mesure 16-18 p, les crochets 
hexacanthes 7-8 p. 

llôte. — Intestin du chat à Grenade et à Madrid, dans la pro- 
portion de 7 0/0. 

Celte espèce se rapproche de Z), œrleyi et huericamtnoi, elle 
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s'en différencie par la poche du cirre très longue et grêle, les 
nombreux testicules, les dimensions des crochets, le scolex et la 
forme particulière des ventouses. 

Joyeuxia ' pasqucileif or mis nov. sp. 

Longueur totale, 190 à Üoo mm. ; largeur tnaxima i,fi- 2 mm. 

Strobile à cou long, nombreux proglottis : Premiers anneaux 
courts, plus larges que longs, mais devenant bientôt carrés ou 
rectangulaires, plus longs que larges. Le développement génital 
commence seulement vers les 3 o° à 4 o° anneaux : Les proglottis 
sexuels (70° à 90° du strobile) mesurent environ 1 mm. de long 
et 0,7 mm. de large, présentent les pores sexuels à 45 o p du 
bord antérieur, c'est-à-dire en avant du milieu des bords laté- 
raux du segment. Les capsules utérines, se voient vers les 
ioo'-i io H proglottis. Les vaisseaux excréteurs sont bien visibles 
dans tout le strobile, les \entraiix sont assez larges et sinueux. 
Les nombreux corpuscules calcaires ovales sont de grande 
taille. 

Le scolex piriforme ou elavi forme (tig. 0) de 35 o- 4 oo p de dia- 
mètre, porte quatre ventouses circulaires de i 3 o à 100 p de dia- 
mètre ; le rostre cylindro-couiqiie, devient cylindrique après 
évagination; il mesure 100-170 p de long et 00-08 p de diamè- 
tre. Il porte 10-16 couronnes alternes de crochets ayant la forme 
typique en épines de rosier, les crochets des premières rangées 
ont une longueur basale de 11-12 ;jl sur 9-10 p de hauteur, tan- 
dis que les dernières couronnes mesurent 6 p de longueur. 
Invagination céphalique inenne. 

Dans les proglottis sexués (tig. b) les testicules sont au nom- 
bre «le fio-ioo, le groupe postboutsal étant le plus nombreux. 
Les poches du cirre, piriformes de 200 p de longueur et 90 a 
de diamètre, dépassent les vaisseaux excréteurs; les canaux 
déférents bien pelotonnés se prolongent en avant de la poche 
du cure parallèlement aux canaux excréteurs longitudinaux. 
Le vagin avec réceptacle séminal fusiforme, débouche en arrière 
et en dessous du cirre. Les ovaires, à lobes ellipsoïdaux, de 
200-160 [a sur 120-ibi) p, forment des glandes en gruppes. Vilel- 
logènes rénifornies mesurant 100 sur 70 p. La glande roquil- 
lière, située au-dessus du vitcllogèue, est sphéroïde et très 
petite. 

Les proglottis murs, élargis au niveau des pores génitaux, 
présentent les capsules ovifères ellipsoïdales, de 90-80 sur 
60-00 g., dépassant les vaisseaux excréteurs. Elles contiennent 
chacune un œuf de 36 - 4 o p de diamètre, L'embryon mesure 
3 a pet les crochets hexacaulhes (4-i8 p de longueur. 
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Hôtes . — Intestin du Chat (4 o/o) et une fois chez le Chien à 
Grenade. 

Larve . — Nous avons trouvé un cysticercoïde dans le péri- 
toine de Tarentola mauritanien L. à Grenade, tout à fait sem- 
blable à celui de J. Chyzeri Katz, mais avëc le rostre plus allongé 
et armé de if> rangées de crochets ayant les dimensions indi- 
quées plus haut, nous pouvons affirmer qu’il représente la larve 
du J . pasq ua le iform is . 

Notre espèce ressemble beaucoup au «/. pasf/ualei Diamare, 
mais elle en diffère par les crochets plus grands, les poches du 
cirre dépassant les vaisseaux excréteurs, les testicules plus nom- 
breux et les pores femelles au-dessous des mâles. Elle se distin- 
gue du J . echinorhyncoides , par l’invagination céphalique 
inenne et le nombre moindre de couronnes des crochets. 

Diplopylidium monoophoroides noo . sp. 

Longueur totale : 27 à 70 mm. ; largeur maxima : 0,0-0, 7 mm. 

Slrobile semblable à celui du I). tnonoophorum Liihe, avec 
70-90 proglottis; cou grêle de 700-800 p de long et i 3 o p de 
large. Les io l, -i 5 c preiniers'proglollis plus larges que longs; du 
i5* au a5 e , déjà plus longs que. larges, présentant les organes 
sexuels à peine marqués. Les anneaux avec organes mâles et 
femelles bien développées (a6 e -47°) mesurent 4 oo- 45 o p de lon- 
gueur sur 310-370 p de largeur, présentant les pores génitaux 
dans le premier cinquième des bords marginaux. L’utérus réti- 
culé se voit dans les 38 °- 47 c ‘ anneaux. Les proglottis mûrs ( 48 ° et 
suivant) mesurent 1,20 à 1,9 rnm. long sur 000-900 p de largeur, 
présentent les pores génitaux dans le premier sixième. Ces 
anneaux sont d’une couleur rouge sang. 

Les vaisseaux excréteurs longitudinaux sont ondulés et bien 
visibles. La musculature longitudinale se montre un peu obli- 
quement disposée donnant aux anneaux sexués et mûrs un plis- 
sement oblique très caractéristique. 

Le scolex (fig. 7) de 2i5-3io p de diamètre, possède quatre 
ventouses peu proéminentes de ia 5 -ioo sur q 5 - 8 o p. Le rostre 
claviforme de 1 ro-i4o p de diamètre transversal dans sa portion 
la plus élargie, est armé de trois à quatre couronnes alternes 
de crochets, les premières rangées avec crochets léniiformes, 
tandis que la dernière à crochets eu épines de rosier. Le nom- 
bre des crochets est de 78-82, les dimensions de 5 r -56 p de lon- 
gueur totale (prise de la pointe de la laine à celle du manche), 
34 - 4 o; 27-30 et 12-14 p respectivement. 

Dans les proglottis sexués (fig. 8) on constate 2o-2. r > testicules 
de 3 o p de diamètre, poslboursaux, excepté 5-6 disposés en 
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avant des ovaires et des poches du cirre. Ces dernières sont 
piriformes, courbées, mesurent i2f> jjl de longueur sur !\o 4 u de 
largeur, dépassent les vaisseaux excréteurs ; les canaux défé- 
rents pelotonnés, se prolongent en avant des poches du cirre, 
parallèlement aux vaisseaux excréteurs longitudinaux. Le vagin 
avec réceptacle séminal, croise la poche du cirre, débouche en 
avant du pore mâle. Les ovaires, ovales, à structure compacte 
sont bilobés. chaque lobe mesure 45 sur 55 u; les vitellogènes 
sphéroïdaux ont 6 o -65 [a de diamètre. 

Dans les proglottis tmlrs, les capsules utérines sont situées de 
préférence dans la partie postérieure du segment, en arrière des 
poches du cirre et ne dépassent pas les vaisseaux excréteurs 
longitudinaux. Ces capsules sont sphéroïdales et mesurent 
70-68 [jl de diamètre ; elles contiennent un oeuf de 45-48 p de dia- 
mètre avec un embryon de 35-3ojjl; les crochets hexacanthes 
ont 10-17 [jl de longueur. 

Hôte. — Intestin du Chat domestique (9 0/0) à Grenade, 
Alméria et Cordoba. 

Cette espèce resemble beaucoup à D. nolleri Skriabine, mais 
le I). monoophoroïdcs, présente plus de testicules; le srolex et 
rostre sont bien plus petits et avec trois à quatre couronnes de 
crochets au lieu de quatre à cinq. Nous Lavons confondue pen- 
dant quelque temps avec le D Irinchesei Diamare; elle s'en 
différencie par les crochets du rostellum bien plus petits, le 
plus petit nombre de testicules, et par la répartition des capsu- 
les. Elle se distingue du D. monoophornm Lühe, parles ovaires 
nettement bilobés et les crochets plus grands et plus nombreux. 
En tous cas, la musculature oblique des proglottis est tout à 
fait caractéristique. 

Les cysticercoïdes de cette espèce se trouvent dans la région 
hilaire du poumon, les parois intestinales, la capsule de Glisson 
et le tractus urogénital chez Tarentolu mauritanien L. à Grenade, 
# ils sont très semblables à ceux du D. quingneenronatum Lopez- 
Neyra et Munoz 192*, mais bien plus petits et avec trois à 
quatre couronnes de crochets au rostre. 

- laboratoire de Zoologie et Parasitologie. 

Faculté de Pharmoeie de C Université de Grenade. 
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Sur l’anatomie des Phlébotomes, 

Par P. P, Pehfiuev ( suite ). 


Appareil génital. — L’appareil {çénital des et des 9 de Phi. 
puppalasii a été décrit par Grassi et. Newstead. 

L’appareil génital est représenté, chez les 9> par deux ovaires, 
deux glandes annexes et deux spermathèques (PL III, fig. (IL 
Les dimensions des deux ovaires (OV) dépendent du stade du 
développement des œufs. Chez les jeunes femelles, les ovaires 
sont très petits. Ils sont situés dans la région terminale de 
l'abdomen. Chez les individus mûrs ils occupent presque toute 
la cavité de l’abdomen. Il mûrit à peu près 3o œufs dans chaque 
ovaire. Un oviducte court part de chaque ovaire ; ils for- 
ment en se fusionnant un luhe commun qui déhouche au 
dehors par un orifice en forme de fissure. L'est ici que débou- 
chent les orifices excréteurs des deux glandes annexes (SEB). 
Sur la ligne médiane du tube, à sa base, se trouvent deux sper- 
malhèques (SPE). Les glandes annexes sont en forme de tube; 
En examinant les coupes longitudinales et transversales de ces 
organes on observe que leurs parois sont formées par l’épithé- 
lium cylindrique avec des noyaux arrondis situés au centre. 
Après avoir observé un grand nombre de préparations, j’ai con- 
staté que les lumières des glandes sont remplies d’une masse 
homogène. La coloration avec Ihématoxvli ne ferrique de fïnr- 
deniiaw, l’hématoxyline, l’éosine ou le (ri cm sa donnent aux pré- 
parations une teinte très foncée, difficile k différencier. La 
fusion des glandes se produit dans leur région terminale. Cha- 
cune des spermathèques est formée par une capsule (PL III, 
fig. 7 ) disposée transversalement dont les parois contiennent 
d’épais anneaux chitinenx. D’un côté de la capsule, non loin de 
sa région terminale, se trouve une grande masse, constituée 
d’une multitude de petites cellules, qui sont probablement des 
organes excréteurs : de l’autie coté, celle capsule se prolonge en 
un conduit excréteur qui est strié légèrement. L'extrémité du 
conduit excréteur est fortement chilinisé. D’après. la description 
de G rassi, les spermathèques débouchent en dehors. La forme des 
spermathèques est différente chez les différentes espèces. Adler 
et ru ko do r ont signalé ce fait en décrivant les spermathèques de 
Phh minutas et ajricanus . En effet, le dessin que j’ai fait d’une 
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préparation in toto de Phi . pappatasii diffère des figures des 
spermathèques données par ces auteurs pour les Phlebotonvia 
mentionnés. D’après leur dessin les spermathèques se fusion- 
nent l’une avec l’autre, ce que je tie suis jamais parvenu à voir, 
après avoir examiné plusieurs dizaines de femelles de ces 
insectes. 

L’appareil génital mâle de PhL pappatasii , comme le décrit 
Grassi, comprend : deux testicules, deux conduits déférents, 
une vésicule séminale (qui d’après Grassi fonctionne comme 
prostata), un canal éjaculaleur impair, une pompe et un canal 
éjaculaleur pair (PI. III, fig. 8, g). 

Les testicules (S) sont ovales â l'extrémité antérieure effilée ; 
ils se prolongent par deux conduits déférents présentant deux 
tubes courts relativement gros qui se jettent dans la vésicule 
séminale (PRS). Cette dernière est représentée par un sac piri- 
forme qui s’amincit en arrière en se transformant en un canal 
éjaculaleur impair (LJ). Les canaux déférents en se jetant dans 
la vésicule séminale entraînent dans l’intérieur une partie de 
ses parois. Voila pourquoi en examinant les préparations /// toto, 
on peut observer a la base de chaque conduit déférent un groupe 
de cellules eu forme de cône qui représente les parties invagi- 
nées de la vésicule séminale. Les parois de la vésicule séminale 
son t constituées de cellules cylindriques. Leurs petits noyaux 
ronds sont situés près du boni, vers la cavité du corps. Dans la 
région où la vésicule séminale donne suite au canal éjacula- 
teur les cellules de la vésicule s’aplatissent ; mais le canal 
éjaculaleur est de nouveau formé par l'épithélium cylindri- 
que; les noyaux des cellules sont dirigés vers la lumière du 
canal. Le canal éjaculaleur se jette dans la pompe de l'appareil 
génital (PM). D’après Grasst cette région sert de régulateur à 
l'afflux des spermatozoïdes. Elle est constituée par deux cloches 
chitineUvSes renversées qui s'unissent en un tronc chitineux 
I^PI. III, fig. 10 ). Les bonis de ces cloches sont attachés l’un à 
l'autre par des faisceaux de muscles. Le canal éjaculaleur se 
jette dans la cloche inférieure dont les parois sont très épaisses 
et se dilate ici en une capsule. Il part de la cloche inférieure 
deux soies chilinisées contenant un canal qui communique avec 
la capsule (à l’aide d'un rendement impair du canal éjacula- 
teur). Les soies présentent des canaux éjaculateurs proprement 
dits (PI. 111, fig. 8 et y, EY, PA). 

La forme de la cloche inférieure, la longueur comparative des 
soies et de la pompe ainsi que les parties terminales des soies, 
d’après mes observations, sont différents chez les différentes 
espèces. 



256 Bulletin m la Société de Pathologie exotique 

En observant les préparations totales du de PM. sergenti 
(PI. III, K g to 6), on trouve d'un cAlé, à la partie inférieure de la 
cloche une échancrure aigue ; chez lesmAles de Phf pappotasii , 
(PI. III, fig. io <i) les bords de l'échancrure sont plus arrondis. 
Chez /V//. sergent i la pompe est un peu plus longue que chez 
PhL pappatasti. Les soies chez les premières sont un peu plus 
longues que la pompe, et une fois et demie plus longues chez les 
seconds. 

Chez le type de Phf. permeiosus (PL III, fig. io c), la pompe est 
la plus petite de toutes les trois décrites, tandis que les soies en 
sont les plus longues. 

On peut juger de la partie terminale des soies en observant la 
figure II delà planche III qui représente une reproduction exacte 
dessinée à l'immersion. 

La signification de tous ces indices pour un systématicien 
demande à être vérifiée sur un matériel plus abondant. 

En résumé les observations nouvelles développées dans ce tra- 
x ail sont les suivantes : 

i° La différence entre les glandes salivaires des rf cl des 9 i 
‘ 2 ° la présence de la pompe chez les ; 3° la différence des 
détails de la structure de l’appareil génital et des parties lermi- 
des soies ce qui peut avoir une signification systématique. 

* Au total en se servant de méthode exacte d’exploration on 
peut obtenir des données intéressantes concernant la structure 
interne des plilebotomes, ce qui peut présenter un grand intérêt 
pour te systématicien. Cela touche particulièrement les y, chez 
lesquelles jusqu'ici on n’a pas trouvé d'indices systématiques 
certains ce qui fait que quelques auteurs, tels que Seguv, les 
considèrent comme indéterminables. » 

En terminant je me permets de témoigner au prof. E. Th. P\v- 
lovsky ma reconnaissance cordiale pour les indications et les 
conseils qu’il a bien voulu me donner et qui ont rendu mon 
travail plus facile. 

Tranaif du Laboratoire Zoologique du prof. E. N. Pavlovsky, 
Academie militaire de médecine de Leningrad ( Pétrograd ). 
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LISTE DES ABREVIATIONS EMPLOYÉES DANS LES FIGURES DES PLANCHES 

CH. Epaississement de la chitine servant pour l’insertion des muscles de la 
pompe. — D. Intestin grêle. — DS, Conduit salivaire commun . — DS, Région inter- 
médiaire intercalée). — EN, Tube communiquant la bouche avec le pharynx. — 
EJ, Dnctux ejacnlatoriiiM impair — EJ PA. Duntus jacula/orius pair. — GS. Glan- 
des salivaires. — GSO, Ganglion supra pharyngien. — GJO, Ganglion sub pha- 
ryngien. — H. Hvpopharynx. — Kr. Gésier. — LB. Labia. — M, Muscles de la 
bouche. — M, Sphincter circulaire entre la bouche et le pharynx. — M* Muscles 
du pharynx. — MD,, Région Ihoracalc de l’intestin moyen. — MD, Région abdomi- 
nale de l'intestin moyen. MH, Fond de la bouche. — MG, Tubes de Malpighi. — 
MS, Muscles de là pompe salivaire — N, Néphrocytes. — OE, Œsophage. — Ov. 
Ovaires. - F, Pompe salivaire — PH, Pompe de l’appareil génital. -- PHA, Pha- 
rynx. — PRS, Conduit excréteur. — R, Sac rectal. — RM, Muscles circulaires du 
pharynx. — S, Testicules. — SED, Glandes annexes de l’appareil génital. — SM, 
inclusions des tûtes de Malpighi — SPJ, Sperinathèques. — U, Soupapes entre 
l'intestin antérieur et moyen. 
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Sous la Présidence d’jionneur 
de M. le Médecin- Inspecte un Bouillon 


Présidence t>e M. C. Matiiis, Président 


Le Président adresse ses souhaits de bienvenue à M. le Méde- 
cin-Inspecteur IJmiïij,oN, dont toute la carrière coloniale s’est 
déroulée en Afrique. Il le remercie d'avoir bien voulu accepter 
la Présidence d’honneur de la Société et il espère qu’au cours 
de nos réunions, il voudra bien nous faire profiter de sa grande 
expérience des questions de pathologie africaine. 

M. le Médecin-Inspecteur IIoi illox remercie le Président de 
ses paroles de bienvenue. Il dit qu'il est très heureux de voir se 
réaliser un vœu qui lui était cher, celui de terminer sa carrière 
coloniale comme Chef des services sanitaires et médicaux de 
l’Afrique occidentale française. Il salue la mémoire de notre 
camarade (juillet, tombé au Champ d’honneur, puis il évoque 
l’émotion douloureuse qui étreignit ses camarades, la population 
militaire et civile du Sénégal et tous les milieux qui, en France, 
suivaient avec anxiété la marche de l’épidémie. Cet exemple, de 
même que les sacrifices moraux supportés par ceux qui furent 
atteints eux- mêmes par la maladie ou frappés dans leurs affec- 
tions familiales, eurent comme conséquences, en face du danger 
croissant, une démonstration de force morale affirmée dans tout 
le personnel médical et chez les Dames infirmières. De tels- 
exemples doivent être rappelés avec respect. 
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Présentation de sujets atteints de malformations congénitales. 

4 A 

M. le D r Hughard présente un enfant de 18 mois atteint de 
Spina bifida . La tumeur a le volume d’une grosse orange. 

M. le D'Lhuerre. — J’ai l’honneur de vous présenter l'enfant 
Mamadou, âgé de i 4 aws, élève de l’Ecole primaire de Médina. 
Son père est décédé ; sa mère a eu (> grossesses dont une gémel- 
laire* deux epfants sont morts en bas âge ; Mamadot présente 
un cas de pseudo-hermaphrodisme amlrogyne. Vous remar- 
querez le volume réduit du pénis; son incurvation accentuée 
vers une fente vulvaire où il tend à se cacher; la division du sac 
scrotal en deux grandes lèvres assez nettement constituées. 
Dans la grande lèvre droite on trouve un testicule qui n'a pas 
achevé sa migration. Le testicule gauche n'a pas quitté la cavité 
abdomino-pelvienne. Les seins ont le volume de ceux d'une 
jeune fille à l’époque de la puberté; les cuisses sont du type 
féminin et le bassin assez largement évasé. 

A sa naissance M amadou a été déclaré comme un enfant du 
sexe féminin. Cette déclaration a du être rectifiée huit jours 
après. Il a été élevé comme un garçon. 

(Test un élève studieux, intelligent, de conduite exemplaire. 

Ce n’est pas dans le but d'exciter votre curiosité que j’ai 
demandé aux parents île cet enfant de bien vouloir mois l'ame- 
ner aujourd'hui, mais pour vous prier de me donner votre avis 
sur ce qu’il serait opportun fie faire pou r cet enfant qui souffrira 
considérablement à l’âge adulte de son infirmité si l’on n'y 
remédie pas. Pour bien fixer les idées, je vous rappelle que le 
Docteur Le Dantec et le Docteur N oc. te ont présenté ici, en 
décembre rqrq, un cas de pseudo-hermaphrodisme androgync. 
Les caractères sexuels féminins de cette jeune fille de 17 ans, 
car cet hermaphrodite avait toujours été considéré comme appar- 
tenant au sexe féminin, étaient beaucoup plus accentués, (.liez 
elle, la l’ente vulvaire se continuait par un véritable vagin long 
de 10 cîn. et dans la grande lèvre droite se logeait un testicule. 
Cet hermaphrodite fut très habilement opéré : amputation du 
pénis; castration; dilatation du vagin. Cette personne put se 
marier, mais j’ai appris qu'elle fut, après quelques jours, répu- 
diée par son mari parce qu'il ne pouvait pas se loger suffisam- 
ment dans un vagin de 10 cm. de profondeur. \ ous savez que 
nous sommes dans une contrée où l'organe de la copulation de 
l’homme atteint parfois des dimensions ahurissantes. L'enfant 
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que je vous présente est encore à l’âge où ses glandes génitales 
peu^nt contribuer pour une part importante, au développe- 
ment des organes génitaux externes. En plus des améliorations 
qu'une intervention chirurgicale pourra lui apporter, une opo- 
thérapie bien conduite compensera peut-être les déficiences qui 
subsistent ici en pleine période de puberté. 

En effet, si au point de vue embryologique les organes géni- 
taux internes et externes n’ont rien de commun, il n’en est pas 
de même au point de vue physiologique. Il est démontré qu’à la 
période de puberté les glandes sexuelles concourent avec d’au- 
tres glandes endocrines telles que l’hypophyse, la thyroïde et 
ses annexes, la coriico-snrrénale, le thymus, quand il subsiste, 
au développement des organes génitaux externes, à la pousse 
des poils du pubis et des aisselles, à l'accroissement des glandes 
mammaires, en somme aux modifications importantes qui carac- 
térisent cette phase essentielle de l’existence de l’homme. 

De plus cette anomalie qu’est l'hermaphrodisme retentit fré- 
quemment sur le psychisme de celui qui en est affligé. 

A propos de ces deux cas, une discussion s'engage sur la fré- 
quence des malfui mations congénitales chez les Peuples de 
l'Afrique Des rapporteurs seront ultérieurement désignés pour 
faire une étude d’ensemble de cette question. 


Communications 


Contribution à l’étude de la vaccination préopératoire, 
, Par J. 1). Ricou. 


Nous avons pratiqué, aussi souvent qu’il nous était possible 
de le faire, la vaccination préopératoire : nous en avons toujours 
tiré un réel bénéfice : quelquefois, alors que nous ne recher- 
chions que le refroidissement d'une suppuration afin d'opérer 
au minimum et de hrtter la convalescence, il nous est arrivé 
d’obtenir une çuérison idéale, c'est-à-dire sans intervention. 



Séance du ia Février 1928 


361 

Noire expérience des vaccinations préopératoires qui nécessi- 
tent 18 à ao jours de préparation dans les cas d’opérations 
aseptiques, et destinées à combattre les complications septiques 
n’est pas faite. Nous essayons, en effet, de généraliser ce pro- 
cédé dans les services qui nous sont actuellement contiés. 

Les observations que nous avons détaillées, dans cette note, 
ont été choisies parmi celles qui nous ont paru les plus démons- 
tratives. Nous avons usé de la vaccination dans les cas d’ostéo- 
myélite dentaire, sans séquestre, de périnépli rite suppurée, de 
myosite suppurée, d’adéno-phleginons si fréquents en A. O. F., 
d’arthrites purulentes, de synovites palmaires ou radiocarpien- 
nes, et même de poradénite aigue. 

Toutefois il semble que Ton appréhende encore de provoquer 
un choc toujours désagréable chez des fébricitants infectés et 
débilités. Il est certain que l'on oblige ces malades, dont l'état 
est pré-septicémique, à faire les frais de nouveaux efforts défen- 
sifs. Mais nous pensons avec P. Mornard que la pyrexie est d’au 
tant plus marquée et le choc d’autant plus violent que l’action 
sera bienfaisante. 

Nous avons le plus souvent employé le stockvaccin Delbet 
(Propidon), quelquefois le télra-\accin antipyogène. Nous préfé- 
rons le ptopidon dans les cas où l’intervention s’impose, son 
action nous a paru plus violente, mais plus sûre et plus rapide. 
Nous n’axons jamais usé des fortes doses préconisées par P. Mor- 
naiu ) (/ J ress. A /fWc., nov. 19*27). Nous débutons par une pre- 
mière in jection de 1 cm 1 1 2 à 3 cm 1 , profondément sous la pea^i, 
le surlendemain la deuxième injection de A a 4 cm' est faite, 
et nous intervenons les jours suivants. 

A lu vérité, ces injections provoquent un certain malaise géné- 
ral, une zone inflammatoire et douloureuse autour du point 
inoculé : res petits incidents sont calmés par les pansements 
humides laudanisés et par de l’aspirine. Nous u’avons jamais 
noté d’accident sérieux. 

Nous pensons que ces deux injections suffisent, car l'orga- 
nisme ne saurait réagir à répétition, sans s’épuiser, et qu'il est 
inutile de prolonger l’action du stockvaccin : l'effort demandé 
au malade par le chirurgien est ou n’est pas obtenu après la 
deuxième injection et si la courbe thermique et l’évolution cli- 
nique le permettent, on peut surseoir à l’intervention jusqu’au 
moment où la guérison naturelle est jugée impossible et l’acte 
chirurgical indispensable. 

Il existe donc deux points délicats dans l’usage du stockvac- 
cin, d’une part révaluation du pouvoir défensif du malade, qui 
est donnée par sa réaction pyrétique à la première injection. 
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d’autre part, la détermination de la nécessité de l’intervention 
et son heure optima. 

Jusqu’ici nous avons employé le stoekvaccin, tablant sur sa 
polyvalence, sans lecherche systématique des microbes en jeu. 
Cependant Bi'< vui, C i lino eh et P. Mornarp ont pu par leurs 
travaux montrer le bénéfice que I on pourrait obtenir en déter- 
minant par la foimule leucocytaire *> types d’infection * Pinfec- 
tion c, craie (slrepto staphylo-, entérocoque) et Finfection baril- 
lai re fcoli-paracoli et Lœlïer) 

11 sera donc à souhaiter que nous puissions disposer «les 
storkvaerins «les > types, aussi, sinon plus actifs que le semble le 
Propidon acluid. 

Pour nous, nous avons foi d ms l’avenir de la vaccination prv- 
opéialoire et nous pensons qu elle tiendra, bientôt, une place 
aussi importante en chmiigie «jue celle <|tie l’asepsie occupe 
actuellement. 

Voici les observations qui nous ont paru intéiessantes h vous 
soumettre. 


Ohsliiv a nos I — Plt/ctjtnon pennep/nrtnjur, rancir sous /cnalc, arec 
rua trac turc du psoas pat ton tad du /otjci tn/lannnalonr { pscndnpstntis ) 
traite pur vavnuation pieoptrufotre fntrt renfton (lucrtson. — Ilot maimo 
Bokoi m, tnaillem ewu ne de Podoi sut 1 hôpital de Nimt-Louis,tive< dia- 
gnostic mauvais t tat g«nnal, le 7 mit 11)27 entie dans le service de 
Medecine, il est li ule pai 1 mduie «!»• potassium et des injections de 
nov « 1 1 scnnlxMi/ol et «le c> anme <l<‘ mercuie La réaetion «lo Honni i-YVas- 
srîim a \n aurait «»t«' positive l<‘ Il mai* 11)27, évaeur 1»* 11) mms sur le 
hOiviee de chnurgie avec le diagnostn atlhritc coxo-fémomle 

Antécédents 1 02Ô, uonoi r lus», 1.92h,diau liée dysenterifoi me Actuel- 
lement, mauvais état garni h’, am iigiissement, teinte patate «les tégu- 
ments f l einpei attire *«vtalo l-T9"b Le malade «pu mai «lie la jambe 
droite llérhie, l'abdomen abaisse a anale aigu, le hassm r<*jete en 
arriéré, prenant appui sui Je talon «intérieur «lu pied monte cependant 
sans aide sur la table dV\anion. Louché, la ciuk^ gauche est loitement 
né« lue, et d« s que le malade essaie «le l’etendie la légion lombaire 
s'excave. L.i région inguino < i maie est noim.ile La pression detéledes 
points doiilouieux . au imean «le I inseitmn fcmoiah» du psoas-iliaque, 
un peu au-dessus «le I epme iluiquo anbuieme et supéri«*ure, au niveau 
«lu fiiunplo <J<* .1 Lotis Pim.et dans 1 anale cohto vorbhral un peu 
aiiHlo»*oiis «le la 12'- «die L'examen du vaille «si facile, pas de défense, la 
jiaioi est îuaigie, le «as uni est souple, rnolule, mais eu dehois du point 
de \tXr Burnlv.-oii penoit une turuefai lion inéguhén» a pj> ’ n j lier contre 
la losse hiaque remontant vers ta région loin. ««me. Toutes les recherches 
classiques d'atteinte de l'ai tieiilalion sont négatives, mais en appuyant 
fortement sur le genou, la colonne lombaire s'excave cl le malade se met 
en lordose de compensation. 

Pas d’u‘«l«‘!iie ni de tuinelaction lomhaue visibh*, l«*s urines sont clai- 
res, mais avec quelques lilaments a la pression uivthiale, il sourit du 
piéat ur ma ne un peu de sérosité laiteuse qui est lecueillie et envoyée à 
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l'examen bactériologique. Le toucher rectal ne révèle aucun point dou- 
loureux, le 19 mars 1 re injection de propidon 3 cm 3 , la réaction py réti- 
que donne 39°4, les jours suivants, la température s abaisse en lysis et il 
y a déjà amélioration des symptômes douloureux, le 22 au matin, 2 e injec- 
tion de propidon 4 cm 3 , la réaction pyrétique s’élève <\ 39°(>. 

La température dès lors oscille entre 37° et 38°, le pseudo-psoitis est 
identique, mais le malade circule et ne para/l plus soulli ir malgré fétran- 
geté de sa démarche. On ne saurait plus espérer une guérison par vacci- 
nothérapie, d’ailleurs le propidon fait défaut, le traitement ne peut plus 
être continué par raison majeure. 

Intervention : chloro position dorso-lombaire cambrée. Incision lombo- 
iliaque. Seal ion des muscles du plan rétro-rénal. Après avoir repéré le 
bord externe du carré des lombes, on incise l’aponévrose du transverse 
dans Vêlage inférieur du quadrilatère de ükynfm/t pour éviter la section 
inutile du j>elit dentelé puisque la collrclion est bas*c. 

On tombe sur une graisse épaisse, indurée « tout en noyau », de carac- 
tère nettement inflammatoire, le rein dont le pèle inférieur est reconnu 
sain n’est pas dégagé : on dis.-oeie au doigt celte gangue adipeuse en 
décollant assez difficilement le péritoine. Ou arrive enfin à la fosse ilia- 
que, et un reconnaît, par palpation h travers le péritoine, un cæcum sou- 
ple mobile et un cordon vermifonne qui est sans nul doute l’appendice. 
Sur le bord externe du psoas, le doigt, après avoir senti une plus grande 
résistance du tissu graisseux, ouvre une poche qui laisse écouler 1 ;>0 cm 3 
de pus jâuTiiUre, inodore et de caractère louable. Kn remontant, une 
2‘‘ petite poche est ouverte, enfin [dus près de la ligne médiane une 
3‘‘ petite, poche est trouvée, le doigt en dissociant, leur paroi, les met lar- 
gement en communication. 

Lessivage à l'éther, pansement à la compresse, drain n° 40 en haut, 
drain n° 40 en bas, mèche, au milieu, 2 points de su turc à l'angle supé- 
rieur de l'incision. Les suiLes opératoires >uut bonnes, le premier drain 
est enlevé au 3 e jour, le deuxième est retiré au 6° jour, les mèches sont 
changées h chaque pansement après lavage à l'éther. 

Dès le lendemain ie malade a pu étendre complètement sa jambe, il 
se lève uu douzième jour de l iulei vention. Il est définitivement guéri 
3 semaines après et quitte l'hopita! en parfait état. 

Nous avons voulu détailler èette observation parce qu’elle 
confirme les idées actuelles sur 1 évolution el le traitement de 
la périnéphrite suppurée. 

En effet nous notons : 

i° Lue évolution lente [près de 2 mois) d'un phlegmon sous- 
rénal à pathogénie imprécise puisque les antécédents ont révélé 
d une part une gonococcie chronique et d autre part des trou- 
bles intestinaux. I ine évolution perfide conduisant à un premier 
diagnostic, vague : mauvais état général, puis à un deuxième, 
faux, arthrite coxo-fémorale. 

2° Le pseudo-psoitis qui oblige le malade à chercher une 
attitude favorable contre la douleur [ flexion sans abduction du 
membre inférieur ni rotation du pied, altitude assez souvent 
notée dans les variétés sous-rénales). Nous pensons que la réac- 
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tion du psoas au contact du foyer inflg/nmaloire est d'autant 
pius accentuée que l'atmosphère adipeuse de la loge rénale est 
devenue dure, scléreuse « à noyau ». Nous Pavons constatée, sur- 
tout marquée au niveau des poches purulentes. Ces collections 
tendues, sans fuite facile, vers les points déclives constituent 
des éléments de compression ou d'irritation pour les branches 
du plexus lombaire. Ce qui tendrait d’ailleurs à expliquer les 
irradiations douloureuses ressenties par le malade, à la partie 
supérieure de la fesse, à la face externe de la cuisse et au voisi- 
nage du pli génito-crural (terntoiie des abdoiinnu-génitaux, du 
génito-crural, et du fém oro-cutané) : (phénomène un peu com- 
parable à celui du signe de Romberg dans la hernie obtura- 
trice). 

3° Nous avons utilisé le propidon dès que nous avons eu pré- 
somption d'un abcès pénnéphrélique, essayant d’obtenir par 
la vaccinolhérapie une guérison sans inteivention qui eût été 
idéale. Des faits analogues ont été signalés (Pigeon et Lavojms, 
Société de Médecine militaire , ïq^S). 

Si nous n’avons pas réussi au sens strict, nous sommes con- 
vaincus que l’évolution du phlegmon a été modifiée favoiable- 
ràent : la \accination préopératoire a donc facilité l’intervention 
et certainement hâté la guérison. 

Obsciivation'II. — Arthrite purulente du genou et récidivé (tune ostéo- 
myélite du tibia et du péroné , après 5 ans traité par vaccination préopéra- 
toire Guérison sans intervention — J... aurait été atteint en 1922 n une 
ostéoni) élite de l'extrémité supérieure du tibia qui aurait nécessité 
4 interventions successives et 8 mois d hospitalibatmn. Sorti de J’hûpital 
avec une ankylosé presque complété de son genou gauche et uue amyo- 
trophie marquée de la cuisse et de la jambe, il aurait récupéré tous les 
mouvements du inembie, au point qu’il a pu s’expatrier et occuper un 
emploi à la colonie. 

Le 12 octobre 1927 il éprouve à sou réveil, et sans raison apparente, 
une violente douleur au genou gauche, accompagnée de frissons et de 
fièvre. Le 17 octobre, il est hospitalisé à l’hôpital de Dakar, Pain) atro- 
phie très marquée du membre met en relief un énorme genou globuleux, 
chaud, dont la synoviale est épaisse et très tendue LVpiphyse tibiale est 
déformée, aplatie, élargie et couturée de cicatrices adhérentes nu plan 
osseux. D’autres cicatrices latérales marquent les anciennes incisions de 
drainage du cul-de-sac sous-quadrinpital. Il est impossible de loucher au 
membre sans faire pousser de* cris au malade. Des points très doulou- 
reux existent au niveau de la tète péionière, du rebord tibial externe et 
au creux poplité qui est fortement bombé. 

La ponction de rarticulation donne issue à 1 50 cm* de liquide filant, 
louche, purulent h la fin de l’écoulement. 

L'examen bactériologique ne révèle aucun germe : la température 
oscille depuis 5 jours autour de 39°, l’état général est franchement mau- 
vais, le malade est très amaigri, la langue est sale, les yeux brillants, la 
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peau sèche. Il ne peut dormir, et des douleurs pongilives, intolérables ne 
lui laissent aucun instant de repos. 

Le 20 octobre, 2® ponction qui donne issue à 100 cm* de liquide puru- 
lent. La 3 e ponction faite le 23 octobre donne encore du pus hématique. 
Aucun germe à l'examen direct. La radiographie décèle : « une ostéite 
ulcéro destructive des deux os de la jambe, avec une légère prolifération 
ostéoplastique de la face externe du tibia et de la tète péronière, une des 
truction du canal médullaire, avec décalcification avancée et bourgeonne- 
ment. ostéophytique du plateau tibial externe ». Pas de séquestre visi- 
ble (I) r Con il). 

Le 2i, propidon 1 cm 3 1/2. Réaction pyrétique 40°. 

Le 27, propidon 4 cm 3 . H caution des troubles généraux el sédation des 
douleurs, la synoviale toujours épaisse n’est plus tendue. Les jours sui- 
vants le malade dort bien, réclame à manger, le 12 novembre on com- 
mence l'héliothérapie. Le 10 décembre, le malade peut faire quelques pas 
avec ses béquilles. Le 2a décembre, il quitte l'hôpital, la jambe raide 
mais la flexion active est amorcée, il peut prendre appui sur son 
membre. 

Le 12 janvier, la flexion est à 135°, les mouvements actifs et passifs ne 
sont pas douloureux. Le malade dont l’état général est très satisfaisant a 
pu reprendre son emploi. 

Uuskhv.v! mx lit. — Mme M. A... ayant été atteinte d’otite moyenne 
suppurée depuis 2 mois, se présente le 0 novembre 1027 à la consultation 
avec une tuméfaction rétro-auriculaire droite, fluctuante, rouge et dou- 
loureuse. 

La radiologie donne l'interprétation suivante : « Mastoïde o^téu- 
poreuse, avec léger épaississement de la table externe sans pus visible ». 

Intervention : incision rétro-auriculaire, de la poche purulente sous- 
cutanée après rugination de la mastoïde, on aperçoit un point de nécrose 
osseuse qui conduit h l’antre. Anthrotomie large en cavité de dépouille. 
Drainage et Uakin intermittents. Suites très favorables, cependant le 
14 octobre, la température s’élève et marque Ks jours suivants une ascen- 
sion vespérale, te malade se plaint d’avoir les mouvements de latéralité 
du cou douloureux. En pressant sur le sterno-cléido-mastoïdien on provo- 
que line douleur vive, et on trouve, sous la masse musculaire un peu 
dVmpîUement. 

15 novembre, propidon 1 cm 1 1/2 : réaction pyrétique 38“3. 

17 novembre, propidon 3 cm 3 : réaction pyrétique 39°4. 

Le 29, nouvelle intervention : mastoïdectomie En pressant sur le 
sterno-cléido-mastoïdien on fait sourdre dans la plaie opératoire du pus 
épais. Les jours suivants, hi température est normale et la guérison 
s’achève sans incident. La malade sort en excellent état le la décembre. 


OissEitVATioN IV. — Poradénite aiguë traitée par propidon et hémothé- 
rapie. Guérison . — B..., 51 ans, 20 ans de séjours coloniaux, sans 
autres antécédents que le paludisme, aurait été pris vers le 23 août d’une 
sorte de malaise général, avec courbature généralisée, violentes cépha- 
lées, état nauséeux et fièvre vespérale assez forte. 

Le 30 août il ressent une gène h laine droite et perçoit un petit gan- 
glion dur, roulant sous ledoigt et très douloureux : appréhendant la peste, 
ce bubon est ponctionné et la recherche du IL de Yersin est négative. 

Huit. Soc. Path. b\r n» 3, 1928. 19 
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Dès lors les phénomènes généraux s’accentuent, la fièvre affecte une 
courbe septicémique. Le 23 août nous constatons, au-dessus du pli 
inguino-crural droit, une masse ganglionnaire du volume du poing, for- 
mant un bloc dur, et fixé au-dessus de la veine iliaque. La peau est 
rouge luisante, chaude, sans point de lluctuation et le moindre attouche- 
ment, fait naftre les plus vives douleurs: l’étal général est déchu, l’amai- 
grissement marqué, la peau sèche et brillante* état saburral des voies 
digestives. L'insomnie et les souffrances rendent le malade irritable : la 
température oscille entre 37° le matin et 40° le soir. 

Le 20, autohémothérapie, 20 cm 3 . 

Le 21, propidon I cm 3 1/2, réaction py ré tique 40°8, les jours suivants 
pansements humides à l’eau blanche.. 

Le 24, aulohémolhérapie, 20 cm 3 . 

Le 27, propidon 3 cm 9 , réaction pyrétique 40°9. 

Le 20, aulohémolhérapie. Dès lors l’aulohémothérapie est poursuivie 
seule avec des intervalles de 3 à 7 jours entre les injections. La courbe 
therinométrique s’est régularisée, dès la 2° injection de propidon, les 
grandes oscillations en aiguilles ont cessé, la masse ganglionnaire a perdu 
son caractère inflammatoire, les douleurs ont disparu. L’état général est 
amélioré. 

Le 30 septembre le malade se lève et reprend ses occupations. A noter 
que 3 ponctions failcs en vue de faire de l'autovaccin, n’ont jamais donné 
ni pus ni germes dans la sérosité. Actuellement le ganglion a disparu; 
les points des ponctions se sonl transformés en fistuletles qui laissent 
écouler un peu de sérosité louche. L’état général est très -al isfai«anl. 

OnsKRVATiox V. — Syttorife palmaire. — I/.ckoon Cri a. Entré le 
31 décembre 1027 avec, diagnostic : phlegmon «le la main (opéré). 

Présente une pci i le incision sur le bord cubital de la main par où sort 
.du pus, dès que l’on presse sur la main. Les doigts sont en flexion, la 
main est tuméfiée, très douloureuse. Il existe au-dessus du pli de flexion 
du poignet une collection purulente sous une peau sphneélée et parsemée 
de phlyctènes. Le. canal radioearpien est rempli de pus. 

2 janvier, piopidon 3 cm 1 , lempérature 30 . 

3 janvier, propidon 4Vm a . température 40 n , incision palmaire el ouver- 
ture de la poche purulente au poignet : drain n° 10 allant du cul-de-sac 
antihrachial à la gaine synoviale palmaire interne. 

Le 8 on enlève les drains. Le 13, la cicatrisation est presque complète, 
les doigts el le poignet sont, parfaitement souples et mobiles. 

Hôpital principal de Dakar. 
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Bureau pour 1928 : 

Président 

V ïce- Présidents . 

Secrétaire Général . 
Secrétaire des Séances 
Trésorier 


M. le Médecin-Inspecteur Tnmoux. 
D r Rencurel. 


D r Fontoynont. 
i D r Rencurel. 
r D r Trautmann. 
D r Girard. 

Al. Lurat. 

D r Rome. 


Allocution du Médecin Inspecteur Thiroux, 

Président d' Honneur de la Société des Sciences Médicales 
de Madagascar. 

Noire Société a été fondée en 1909, sous les auspices d'hom- 
rnesqui désiraient, comme le dit l'article 2 des Statuts, le pro- 
grès des Sciences Médicales de Madagascar. 

Elle s’est développée dans son cadre local, publiant un bul- 
letin dans lequel on retrouve de bons travaux concernant le 
paludisme, le béribéri, les mycoses, le trachome, la rage, le 
parasitisme intestinal, le cysticercose humaine, ainsi que des 
interventions chirurgicales intéressantes. 

Elle n’avait qu’un défaut, c’est d’étre restée trop locale. A 
l’heure où nous vivons, nous n’avons plus le droit d'ignorer ce 
qui se fait dans les pays voisins et nous pourrions paraphraser 
ici un passage de Lucrèce : « Je suis médecin et je ne puis con- 
sidérer comme étranger rien de ce qui est médical ». 

Nous avons donc le devoir non seulement de connaître ce 
qui se fait dans les autres pays de notre domaine colonial, mais 
aussi défaire connaître, en dehorsde Madagascar, les événements 
médicaux qui s’y déroulent. 

Cet ensemble de vues sur la médecine coloniale a été réalisé 

( 1 ) Notre Société a été rattachée à la Société de Pathologie exotique de 
Paris, après enteulc avec celle-ci, par arreté du Gouverneur Général en date 
du 3o décembre 1927 . 
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par la Société de Pathologie Exotique, depuis de nombreuses 
années déjà, et le Bulletin de cette Société est actuellement le 
mémento où Ton puise la bibliographie de toutes les questions 
de la pathologie coloniale. 

Notre Bulletin était resté un peu trop local. Semblable à une 
jeune fille, élevée dans sa famille, notre Société n’avait pas 
encore envisagé le rôle social qu’elle doit remplir. La voilà 
nubile, et l’union qui s’est accomplie avec la Société de Patho- 
logie Exotique, lui permet de remplir ses obligations dans l’en- 
semble médical de l'Empire colonial français, en même temps 
qu’elle constitue pour la société malgache un grand honneur 
dont le mérite revient à ceux qui ont dirigé ses destinées. 

Ou’il me soit permis de saluer parmi les membres fondateurs, 
ceux qui, de près ou de loin, appartiennent encore aux cadres 
du personnel médical de la Colonie, MM. Càrougeau, Fontoynont, 
Monnjkr et d’envoyer nos souvenirs émus à ceux d'entre eux qui 
ont disparu et en particulier à mon vieil ami le docteur Vjl- 
lettk. 

Honneur oblige. La Société des Sciences Médicales de Mada- 
gascar devient filiale d’une Société qui compte, parmi ses mem- 
bres, tous les grands noms de la médecine exotique; qui a été 
présidée par le Professeur Lavera* et le Professeur Mesnil. C’est 
une lourde tache que d’apporter régulièrement à une Société 
telle que la Société de Pathologie Exotique, une contribution de 
valeur et sortant de h banalité des faits observés chaque jour. 
Votre vice-président, le docteur Curaiid, Directeur de l’Institut 
Pasteur de Tananarive, a pensé que le moment était venu de 
réaliser un désir qui nous était cher à tous. Plus que tout autre, 
il sait quelles sont les ressources du pays en relations intéres- 
santes, et je souhaite que la Société des Sciences Médicales de 
Madagascar, devenue liliale de la Société de Pathologie Exoti- 
que, tienne brillamment son rôle, sous l’égide protectrice de sa 
grande aînée. 


Allocution du docteur Rencurel, 

Vice-President . 


Mes chers Collègues, 

L'absence de noire cher Président, le docteur Fontoynont, 
actuellement en rongé en France, me vaut l’honneur de prendre 
ha parole à cette séance pour saluer l’acte d’adoption qui doit 
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rattacher notre Société à la Société de Pathologie Exotique de 
Paris. 

A celui qui a été le créateur et l'animateur de notre groupe- 
ment, appartenait le privilège de vous dire combien était néces- 
saire, dans les circonstances nouvelles survenues depuis la 
guerre, de rechercher un appui moral et matériel auprès d’une 
Société mère qui déjà a étendu son bras protecteur sur notre 
sœur de TA. O. F. 

Je suis sûr que le docteur Fontovnont se réjouira dans son 
orgueil paternel, d’une alliance qui, sans porter atteinte à notre 
indépendance, nous permettra de vivre aisément en état de 
symbiose avec un puissant organisme. 

C’est au médeoin-iuspecteur Tiukoux et au docteur Giraud, 
que revient tout le mérité d’avoir préparé ces destinées nou- 
velles. 

Désormais notre Société sera placée, avec votre approbation 
que je crois sans réserve, sous le patronage de la Société de 
Paris. Elle bénéficiera sans rien sacrifier de sa personnalité 
propre, des avantages dévolus aux filiales de cette Société, 
entre autres d’une réduction notable de ses frais annuels. 

Il a fallu cependant, par quelques modifications de détail, met- 
tre nos statuts en harmonie avec notre nouvelle existence. (Test 
ainsi qu'au lieu d'un seul vice-président, nous devrons en avoir 
deux. Le docteur Tuai t mann dont la distinction professionnelle 
et littéraire est particulièrement appréciée dans les milieux 
avertis des choses coloniales, a été désigné par nos suffrages 
pour cette fonction, en remplacement du doeleui Gjlkaul> appelé 
à devenir le secrétaire général. 

Ce rfesl pas à vous. Messieurs, que je dirai combien l'actmté 
et le dévouement scientifiques du directeur de 11 . P. de lanana- 
rive le désignaient pour celte ingrate et féconde fonction. Mieux 
que tout autre, par les laboratoires, il est placé au centre 
même des travaux qui intéressent la pathologie et l’hygiène. Il 
esta la fois l’ouvrier et le maître qui dispose des matériaux où 
notre Bulletin pourra puiser mensuellement pour honorer les 
pages qui lui sont allouées. 

Vous savez en effet que nous disposerons de 100 pages 
annuelles environ, incorporées sous le titre de notre Société, an 
Bulletin de la Société mère, sons forme de Compte llendu de nos 
séances. Il va sans dire que celle limitation à 100 pages de texte, 
encore qu’elle paraisse suffisante pour 1 ensemble de nos tra- 
vaux annuels, n’est pas d’une stricte rigueur. 11 sera toujours 
possible d’élargir cette contribution lorsque l'intérêt des com- 
munications l’imposera. D autre part, une nécessité de concision 
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est un bonne règle pour tout mémoire, et pour des extraits de 
nos toujours longues discussions. 

Les membres titulaires recevront le Bulletin de la Société de 
Pathologie Exotique , avec ses annexes de FA. O. F. et de Mada- 
gascar. Ce fascicule, par des abonnements à prix réduit, sera 
mis à la portée de tous les médecins de la Grande lie. 11 distri- 
buera jusque dans les parties les plus éloignées la pensée de 
ses collaborateurs, depuis les plus illustres jusqu’aux plus 
modestes chercheurs. 

•les père, mes chers Collègues, que vous apprécierez tout l’hon- 
neur de notre rattachement à une Société fondée par l'illustre 
Laveran et qui, sans faire partie de l’Institut Pasteur, vit du 
moins dans sou ombre magnifique. 

Je me permettra», pour éviter toute erreur d’interprétation, 
d’ajouter que notre Société ne devient pas pour cela une Société 
préoccupée seulement de recherches bactériologiques. Bien au 
contraire, elle demeurera surtout, elle doit demeurer une Société 
de médecins, de chirurgiens, de pharmaciens, de vétérinaires, 
en un mot de praticiens pour qui la clinique est souveraine 
maîtresse et la bactériologie la science des preuves étiologi- 
ques. 


Communications 


Accidents anaphylactiques immédiats et graves 
consécutifs à une vaccination jennérienne, 

Par G. Girard et Gu. Kanaivo. 


Madame A., 3 i ans, race llova, paludéenne, prédisposée vrai- 
semblablement par ses antécédents héréditaires (nombreux 
asthmatiques dans sa famille), a été atteinte, à la suite d’une 
injection préventive de sérum antidiphtérique faite en 1914, 
d'accidents anaphylactiques apparus 2 heures après l'injection : 
suffocations, fièvre, éruption urticaricnne généralisée. La crise 
dura 3,4 heures. Depuis celte époque persiste un état de sensibi- 
lisation auquel peuvent être rattachés une série de troubles que 
nous résumons : De 1916 à 1918, hémophilie au cours d’accès 
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de paludisme ; la moindre piqûre ou érosion cutanée est suivie 
d’hémorragie, les règles sont anormalement abondantes. Atteinte 
de diphtérie en 1922, Madame A. refait, malgré une piqûre 
d’adrénaline et trois injections désensibilisantes de sérum, les 
mêmes accidents qu’en 1914, plus violents toutefois, avec vomis- 
sements fréquents. La crise survient moins de 2 heures après 
l’injection totale de sérum et dure trois jours. Dix jours après, 
éruption diagnostiquée psoriasis, qui persiste encore, mais très 
discrète, sur le bras gauche. En mars 1933, un médecin tente 
contre cette affection tenace l’injection d'anlo-sang ; le premier 
essai est suivi de frissons, de nausées et de lipothymie pendant 
quelques heures; le deuxième, effectué le surlendemain, s'accom- 
pagne d’accidents beaucoup plus graves : angoisse précordiale, 
tachy-arylhmie, pouls filiforme, vomissements incoercibles, étal 
syncopal de 3/4 d’heure ; la malade reste affaiblie pendant plu- 
sieurs jours. De fortes crises d’asthme apparaissent alors, avec 
de violentes migraines ; des injections d’enléro-anligène 
Danycsz apportent un répit de deux ans et demi pour l’asthme 
dont les crises reprennent, en mai 1927. Enfin, depuis plusieurs 
années, l’ingestion d’œufs, de poisson, de crustacés, détermine 
régulièrement de l’urticaire et la malade a dû suivre un régime 
en conséquence. 

Le 20 novembre 1927, à 9 h. 3 o, Madame A. subit la vaccina- 
tion jennérienne : deux scarifications à la cuisse droite ; pres- 
que. aussitôt les points inoculés sont le siège de démangeaisons ; 
à 10 heures, chacun d eux est entouré d une plaque d’urticaire 
de la surface d’une pièce de 3 francs ; puis, très rapidement 
l'éruption se généralise à tout le tégument, la face est tuméfiée, 
les membres énormes et d’une dureté ligneuse: le prurit est 
intolérable : à 10 h. 3 o, la malade est en pleine crise d’ana- 
phylaxie : angoisse précordiale, vomissements incessants, aryth- 
mie, fiouls filiforme et incomptable. Injection d'adrénaline à 
10 h. 43 et de morphine à 11 heures qui entraîne deux heures de 
sommeil ; à i4 heures convulsions, puis perle de connaissance 
pendant 20 minutes ; la dyspnée est telle qu’un médecin, parent 
de la malade, songe à lui faire une trachéotomie ; nouvelle 
injection d’adrénaline ; vers iü heures, amélioration sensible 
de tous les symptômes, l’urticaire est déjà moins apparent, tout 
danger semble écarté. Rétablissement complet après trois jours. 

Les circonstances dans lesquelles sont survenus ces accidents 
n’ont pas permis de rechercher au laboratoire les éléments carac- 
térisant la crise colloïdoclasique, mais l'ensemble des symptô- 
mes cliniques a été des plus typiques el ne laisse aucun doute 
sur leur nature anaphylactique. Le point de départ nettement 
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précisé au niveau des scarifications vaccinales où ont débuté 
l'urticaire et le prurit, permet aussi de considérer le vaccin jen- 
nérien comme l’élément déchaînant de la crise. Y a-t-il, parmi, 
le complexe protéinique que représente ce produit, un consti- 
tuant î\ incriminer spécialement ? D’après les renseignements 
fournis par la malade, les fleurs de lilas et de mimosa auraient 
chez elle déterminé certaines crises d’asthme, mais quand bien 
même quelques grains de pollen se seraient incorporés au vac- 
cin pendant sa récolte ou son broyage, nous ne saurions com- 
parer à une crise d’asthme les accidents de choc constatés. Les 
accidents anaphylactiques antérieurs ont du reste été déterminés 
par des causes diverses, injection ou absorption de protéines 
hétérogènes (sérum antidiphtérique, œufs, poisson, crustacés) 
ou même d’albumine de la malade, physiquement modifiée au 
cours de l'injection d'auto-sang. Dans le cas actuel, le vaccin 
jennérien représente une albumine hétérogène qui ne semble 
pas jusqu'ici avoir été signalée comme susceptible «le détermi- 
ner un choc anaphylactique immédiat. II n’est pas non plus sans 
intérêt de faire remarquer que les phénomènes généraux enre- 
gistrés par do nombicux auteurs ^ Yallmiy-11u>oj , Huuolwi , 
Rrciibi, Jac.^ui-lin, etc.), au cours de cuti-réactions protéiniques 
peuvent prendre une allure grave et qu’une prudence extrême 
s’impose dans ce mode d’investigation chez des personnes par- 
ticulièrement prédisposées au choc anaphv lactique, comme la 
malade qui fait l’objet de cette observation. 

Ajoutons enfin que Madame A fut vaccinée contie la variole 
sans incident avant sa première injection de sérum antidiphté- 
rique, que la vaccination de novembre iy*>7 ne fut pas suivie de 
succès, que ses deux enfants vaccinés eu même temps qu'elle le 
furent avec succès et sans anomie suite fâcheuse, comme les 
nombreuses personnes qui furent inoculées avec la même sou- 
che de vaccin. 


Note sur la cysticercose bovine à Madagascar, 
Par A. Poisson et Hanoi vmjillona. 


Sans être aussi jTréqucntc que la cysticercose porcine, la cysti- 
cercose bovine causée par l’invasion dans les muscles du bœuf 
du cysticercus bonis est assez répandue à Madagascar. Les archi- 
ves du Service vétérinaire relatent plusieurs cas de ladrerie du 
bœuf malgache. Kn 1906, le vétérinaire Grandmougin, en service 
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à Tuléar, écrit : « il m’est impossible de préciser si les nom- 
« breux cas observés de Ténias is chez l'homme, tant Européens 
« que tirailleurs sénégalais sont, comme on l’a prétendu, d’ori- 
« gine bovine ». 

En 1912, l’un de nous constate à Hetroka un cas de ladrerie 
du bœuf sur une tuée de a 5 animaux sacrifiés à l’abattoir. En 
1919, aux usines de Boanamary (Majunga), nous trouvons 

2 bœufs ladres .sur un lot de 4oi venant de Maintirano et deux 
autres sur un lot de 3 y 3 venus du pays sakalava (Handriambe- 
uona). En t 9 1 4 et 1910, le vétérinaire Tissu: en avait déjà observé 

3 cas. En 19 :*4 et 1920, 3 cas sont constatés à l’abattoir de Tuléar 
(Kandriambelona). Les cysticerques sont nombreux ; la maladie 
est généralisée à presque tout le système musculaire et lés vési- 
cules sont au moins aussi grosses que chez le porc. 

En juillet 1927, à l’abattoir de Tananarive, deux petits cysti- 
cerques, en partie calcifiés, sont trouvés dans le cœur et les 
piliers du diaphragme d‘un bœuf ; Tjssié avait aussi fait une 
constatation analogue. En octobre, plusieurs vésicules prove- 
nant d’un veau tué le matin sont apportées au laboratoire vété- 
rinaire : elles montrent des scolex de « Ténia inerme » ; quel- 
ques jours après, un nouveau cas est constaté à l’abattoir de la 
capitale. 

En mars 1927, l’un de nous < Poisson) était appelé à déterminer 
la nature de parasites courts, aplatis et très mobiles, rejetés par 
une personne européenne. Il s’agissait d’anneaux de ténia 
inerme. Le malade porteur de ces parasites était anémié et avait 
été alimenté avec de la viande crue de bœuf. 

Os observations permettent de constater plusieurs faits : 

1“ La présence du ténia saginata et de son cysticerque dans 
les parties ouest et sud-ouest de l’île. En effet, bon nombre de 
bœufs abattus à Hetroka et à Tananarive viennent du sud ou de 
la région occidentale ; 

La dimension des vésicules indiquées dans la plupart des 
auteurs comme plus petites que celles du porc, n’est pas un 
caractère constant ; 

3 ° La calcification dans beaucoup de cas est la terminaison de 
cette affection ; 

4° Il est indispensable de faire une inspection très soigneuse 
des animaux pour découvrir les vésicules ; 

b 0 Les vésicules du veau examinées au laboratoire ont montré 
que les scolex se rapprochent beaucoup des types décrits sous 
le nom de T . a f ricana , Von Linslow 1900, ionkinensis Raillet 
et Henry 1900, etc. 

Ces ténias se reconnaissent facilement à l’aspect étoilé des 
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ventouses, à Pabscnce du cou ; ce sont des formes plus ou 
moins contractées, mais les études de Gîhart et Brumpt ont 
montré malgré cela qu’il s’agissait toujours du T . sag inata 
Gœze. 

Il est beaucoup plus facile, comme le fait remarquer le pro- 
fesseur Brumpt, de déceler le cysticcrque du porc que celui du 
bœuf ; nous avons obtenu des préparations visibles en employant 
la méthode de Langeron, par digestion artificielle, compression 
entre deux lames, déshydratation et montage au baume. 

La résistance du cysticcrque du bœuf aux agents de stérilisa- 
tion étant moindre que celle du porc, il suffit de faire cuire 
convenablement (2 heures dans l’eau bouillante) la viande de 
bœuf ladre pour qu’elle soit inoffensive, comme il est de règle de 
le faire pour le porc dans les abattoirs de la colonie, sauf les 
cas de généralisation où la destruction et renfouissement s’im- 
posent naturellement. 


ERRATA 

Bulletin n° », 1928. — Page 88, la phrase omise suivante est à rétablir : 
a frappa 28 Sénégalais qui furent hospitalisés à liordcaux, et. 12/1 qui furent 
hospitalisés à Mont-de-Marsan ». 

Plus bas, lire : « euanthèrne buccal », au lieu de exanthème. 

Page 89, lire : Nous arrivons ainsi aux mêmes conclusions que Kadiiazès et 
Massjas.... 
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PRESIDENCE I»E M. GUSTAVE MARTIN, V|CE-PrÉS1DENT 


Conférence sur l'évolution clinique du pian. 

Montée (de Saigon) présente, en projection, 74 clichés 
iques et radiographiques concernant le pian et son 
‘inique. Il expose, en même temps, le résultat de ses 
‘il Lochinehine, sur révolution clinique du pian 
1, est exaeternenl calquée, en ce qui concerne ses 
.mit celle de la syphilis. 

i(*ft t prinutin \ — Présentation de nombreux clichés repré- 
cnlanl des chancres pianiques à diverses phases de leur évolu- 
tion. L'auteur insiste sur les ressemblances morphologiques 
que le chancre pianique présente a\ec le chancre syphilitique 
(adénopathie satellite). Il eu différé par sou siège, le plus sou- 
vent aux membres inférieurs, par ses dimensions toujours plus 
étendues, par sa propension au bourgeonnement, par sa persis- 
tance. Il n’a pas lu tendance a la guérison spontanée qui carac- 
térise le chancre syphilitique, il s'étend, se phagédénise, et enfin, 
se pianomisc à la période des accidents secondaires frambœsi- 
formes mais, surtout, il ne doit pas être confondu, comme on 
Ta fait trop souvent, avec le premier élément Ira ml>n\si forme 
Bull, Suc, Path, lui \ 9 u° f \ 9 1928. 20 
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ou pianome qui est un accident secondaire. Le chancre pianique 
précède de i mois 1/2 à 2 mois l’éclosion des accidents secon- 
daires (clichés de i à 20). 

Accidents secondaires . — Une roséole très prurigineuse (le 
prurit accompagne toutes les manifestations du pian) a été vue 
deux fois. Cet érythème est difficile à saisir sur des peaux fon- 
cées. Les véritables accidents secondaires débutent 1 mois 1/2 à 
2 mois après le chancre, sous forme de macules furfuracées, 
farineuses, prurigineuses, achroiniqucs, serpigineuses et poly- 
cycliques, généralisées à tout le corps avec siège d’élection sur 
le thorax. Ces macules ont un aspect tricophvtoïde, elles sont 
semées de petites élevures cornées qui produisent une appa- 
rence de kératose pilaire (chair de poule pianique, aspect 
ansérin) et qui, vues à la loiipe, sont en réalité de minuscules 
piandmes dont la plupart guériront spontanément pendant que 
d’autres poursuivront leur évolution jusqu’au pianome \rai ou 
framhæsia . A la période des frainlnrsias typiques les macules 
furfu racées ont disparu par guérison spontanée, laissant à leur 
place une pigmentation persistante. Pendant toute celle période 
le chancre primaire peut, persister; des frainlnrsias typiques 
peuvent alors se développer sur les bords de ce chancre ou sur 
ses cicatrices. Ainsi, très souvent, la première frambresia a-t-elle 
été prise pour le chancre pianique* qui, lui, passait inaperçu le 
malade ne venant consulter qu'à la période de généralisation 
(clichés de 1 à 33 ). 

Certaines lésions secondaires peuvent revêtir un asper’ 
tuberculeux (cliché 21) ou psoriasiforme (clichés 29, 

Les lésions hyperkératosiques de la paume des ma 
plante des pieds avec fissuration et lésions tricophy 
la règle pendant toute la période secondaire et seco 
(clichés 32 , 33 ). 

Accidents tertiaires. — Les clichés de V\ à "j f \ repré* 
accidents ulcéro-gommeux des parties molles et des x 
lésions fistuliséee ou guéries spontanément, des déformation, 
osseuses considérables, incurvation, hypertrophie ou atrophie; 
18 clichés de radiographies mettent en évidence les lésions 
osseuses tertiaires du pian. Elles sont caractérisées par de la 
périostite ossifiante, de l'éburnéation et, le plus souvent, par un 
processus éminemment destructif, osléo-ehoudrile, osléo-porose 
avec raréfaction des trabécules osseuses, ostéites raréfiantes. Des 
formes purement gommeuses, localisées, amènent des destruc- 
tions osseuses à l’emporte-pièce, de véritables perforations de 
Los que les radiographies mettent parfaitement en évidence. 
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N ü< 1, 2, 3. — Chancres piaimpies «h- la jambe cl «lu cou-de-pied, 
persistant chez une femme et une lilleüe atteintes de pian secondaire 
généralisé. 

N os 4-5. — Chancre pianhjue de la lèvre inférieure datant d'un mois. 
Fillette de. 4 ans. Adénopathie sous-maxdlaire. 

N° 0. — Chancres multiples de la jambe. 

N° 7. — Chancre pianhjue ancien de la cheville (début 2 mois). Adéno- 
pathie inguino-crurale. Troubles Impliques de lu peau. Pian généralisé. 

N° 8. — Chancre cicatrisé. Cicatrice^ «d»éloïdiomn*s achmmiijues. Piano- 
misation de la cicatrice. Pian généralisé 2 mois après l'apparition du 
chancre. 

N"* 9-10. — Cicatrice de chancre pianiijue datant d<» 10 ans f jamhe 
gauche), aspect a« hr«jini<ju«>, ivoirin* atiujihhjue «le la peau. 

N° 11. — Charnue piauupn* ancien (datant de 8 moisi, «le la ra«*ine de 
la cuisse, région postérieure • fil If 3 ans), placards v»i*on«taires papulo- 
scjuameux, achroini«jues. serpigineux apparus, *ur tout le corps, un mois 
après le charnu e : piaimles secondait es. 

N 0> 12. Cl, 14. - Chancre du luluiie «le l’oreille olalanl de 3 mois). 
Lruption généralise «le papulo-puslules «ui voie «!<• transformation en 
IVamh«i‘sias lyphjues. Apparue un mois apres !<• chancre. 

N ,j> 13-10. -- Développement d'une «■ollerette d«* pianomes secondaires 
sur une cicatrice «lu chancre - jambe, début «lu cluncir il \ a 3 mois). 

N ,l ‘ 17, 18, 19, 20. --- Chancre «h* lu iimpn* (garçon 12 ans). Pi. mules 
secondaires « j n placards a« Imnnnpies, luiTuracés, serpigmeux, papules 
hyperkératnsiques agmmres : «‘hair de poule piannpn*. 

À 0 21. — Pianides MM-mni. ur»> tuhorculo-pustuJeuses, hyperpigmen- 
taires apparues sur des piucanU a« hi omi-pies preivdents («diancre «h* la 
malléole il y a un an, femme «le 40 ans. 

22-23 -- Pi. inides sec«unlaires lypnpie- «u» placards furfura<*es 

a<dm>mi«jues. papules h\ perkrrutosiijues agminées en «diair de poule. 

N os 21-23. — Piaiiomes se«‘ondaiivs ou - frumhie?uas - t> pi«|ues. Adéno- 
pattih's. Chancre du cou th'-pied gauche (homme 33 ans). 

V»< 20-27. — - Le même malade i jours après une mjerlinn intravei- 
neuse «le novarsénolxui/ol 0,13 cenl , macule- pigmentées à la plane des 
piauoums. 

A" 28. - Pianômes secondaires. « l‘ramh««*sias '> hpnjucs. 

A°* 29, 30, 31. — Kruplion piam«|ue psonnsiforme généralisée apparue 
un an après h* «diancre. Chancre persistant («lub* de 2 ans) au-dessus «lu 
genou droit. Le même malade 10 jours après une mj<*«dion de novarséuo- 
henzfd. 

N u,s 32-33. - Pian ides hyperkératosupics (issmaires d« i la plante d»*s 

[>ieds. AspiVt tricophytoïde. Période secondu-tertiaire 

Y* 34 . — Malades annamih*s atteints «le pian tertiaire, formes ulcero- 
gommeuses et ostéo-putliii|ues. 

A 11 35. - Fillette li ans (V. PL 3i). Pian lerli..ire uhvro gommeux de, 
la main gauche datant de 8 mois. lhdmMlu pian il \ a 3 ans. 

A° 30. — La nnune main rualrisée après traitement par le uavarséno- 
bcnzol. 


(1) Le double de ces clichés documentaires est dépose au Service «le Micro- 
photographie d«* l'Institut Pasteur (M. Ji \mt.i)oii ils poiirroul «‘ire consultés. 
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N° 37.— Kadiographie des lésions osseuses de la même main : lésions, 
destructives. Ostéo-chondrite, osléo-périostite, ostéo-porose. 

N° 37 bis. — Radiographie d’une main de l’homme du cliché 34, mémos 
lésions : gommes osseuses, ostéo-chondrite. 

N° 38. — Radiographie des os de l’avant-hras du même sujet. Ostéo- 
périostite. Hommes osseuses à l'emporte-pièce. Hyperplasie osseuse. 
Aspect déchiqueté des contours. 

N° 39. — (ïomme osseuse en formation osléo-périostite de l'humérus. 

N° 49 — Radiographie du coude do la fi llctte de 14 ans, PI. 34, raré- 
faction des travées osseuses. 

N° 41. — Même sujet. Déformation delà malléole interne droite. 

N üS 42, 43, 44. — Lésions ulcéreuses tertiaires en évolution : forme 
serpigiucuse, polycyclique. Cicatrices chéloïdicnnes dendritiques. 

N° 44 bis. — Cicatrices de lésions pianiques terliuires : chéloïdiennes 
dendritiques en « bois de loupe ». Région dorsale. 

N° 45. — Corme osléo-pathi(jue ulcéro gommeuse du pian tertiaire 
(fillette 15 ans). 

N 0 46. -- Même forme (femme 20 ans). Cicatrices atrophiques, acliro- 
miques, ivoirines, gomme fistulisée (Pian débuta à l age d'un an). 

N° 47. — Radiographie du pied gauche de la précédente. Raréfaction et 
destruction osseuse. 

N fS 48, 49, 30, 51. -- Lésions osseuses tertiaires des jambes. Lésions 
ulcéreuses fistulisées ou spontanément guéries (fillette 14 a nsi déjà 1res 
améliorées par le traitement. Déformations définitives. 

A" 52. — Radiographie des lés ion. s précédentes avant traitement. 
Hyperplasie, ostéo-périostique. \specl déchiqueté nu souffle des os. 

N° 53. — Autre aspect radiographique de lésions analogues chez un 
autre malade. Hyperplasie osseuse. 

N° 54. — Déformations osseuses et gommes libérées îles jambes (fillette 
14 ans. Pian à 10 ans). .Noter les cicatrices arhromiqm s. 

N° 55. — Radiographie des os de la jambe d’un des enfants atteints de 
pian tertiaire. Hommes lérébrantes. Hyperplasie osseuse el, par endroits, 
raréfaction. 

N° 50. — Vaste ulcération sur une ostéo-périostite pianiqiie tertiaire 
du tibia. 

N° 57. - Déformations osseuses et gommes chez un enfanl. 

N°* 58, 59, 00. — Carconnel du cliché 31 après traitement par le 
novarsénobenzoi. Huérison des fistules et des suppurations. Amélioration 
des déformations osseuses. Métamorphose de Létal général Les photos 
montrent bien ies cicatrices de lésions pianiques ; achromie, atrophie 
cutanée. 

N° 61. — Un cas de gangosa, aflVelion que les auteurs Américains attri- 
buent au tertiarisme piamque. 

N os 02, 63, 64. 65, 00. — Un cas typique de nodosités juxta-articulaires 
généralisées. Pas d’antécédents pianiques. Syphilis ancienne. Bordet- 
NVassermann positif. Veines 138. Achromie, paimaire. 

N° 67. — Radiographie de lésions pianiques tertiaires des os de la 
jambe. 

N° 08. — Radiographie de lésions pianiques tertiaires du gefiou (ostéo- 
c bond ri ie). 

N 09-70. — Radiographie de lésions pianiques tertiaires du pied. 

N os 71, 72, 73, 74. — Radiographie de lésions pianiques tertiaires des 
os de la jambe : osléo-périostite, gommes, éburnéation, déformations 
» h se u ses. 
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Documentation recueille avec la collaboration de M. le doc- 
teur Nguyen van Tunis, de MM. An, Thuhn et Pihtng, médecins 
auxiliaires. 

Radiographies de M. le docteur Couput, directeur du Centre 
radiologique de l'hôpital indigène de Cochinchine. 

Pofi/clini'jur municipale de S aï y on. 
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Communications 


Vaccination antituberculeuse des nourrissons 

par le B. C. G. à Tananarive. 

Par ti. ( 1 1 h a m > H IL ILyiklksoin 

L’Institut Pasteur ilt* Taiinnurive s’est organisé en i«j‘d> pour 
pratiquer la vaccination des nourrissons par la méthode (Ial- 
miîttk. Dès le mois de décembr«\ la production de vaccin était 
suffisante pour satisfaire les demandes, nécessairement limitées 
ii Tananarive et. son voisinage immédiat, en raison de la lenteur 
des eommnnieat ions avec les autres pro\inees (jiii ne peuvent 
recevoir le vaccin en temps utile. Nous étudions la possibilité 
de pourvoir régulièrement en vaccin les \iliesde Tumalave, 
Moramangn, Antsirabe, reliées à la capitale par \oie ferrée. 

Comme en Indo-Chine. quelques conférences aux médecins et 
a Pélitc indigène eurent le meilleur e 11 et pour faire connaître le 
but poursuivi, la valeur de la méthode et .surtout son innocuité; 
la méfiance habituelle de l'indigène devant tout essai de vacci- 
nation fut rapidement, vaincue, M. le Directeur du Service «le 
Santé (médeein-i inspecteur Thikoiix i, son adjoint ( doctetH* Advien 
et le mé«leein-inspecteur de 1 a province de Tannuariv ci docteur 
Marquant!) appuyèrent de leur coté fortement notre aeiion. Le 
docteur VilJcttr, directeur de la Maternité, nous apporta une 
précieuse eollaboraliou en \ae.ci liant la majorité d« i s enfants nés 
dans son établissement en m [y*.-. 

Du i or décembre iq:>b an décembre i«p«y, t.odS nourris- 
sons oui été prémunis ; les re\ aceinations commeneent à être 
pratiquées ; les demandes ont été sans cesse en augmentant 
(190 pour le seul mois de janvier iip^S). 

Aucune opposition n'a été rencontrée 1 de la part des méde- 
cins, sage-femmes ou parents d enfants qui savent fort bien que 
celte vaccination n'est pas obligatoire et sont libres «le la refu- 
ser. Le fait, qu’en dehors de la maternité dirigée par un médecin 
Européen i.of >5 enfants aient èt<* prémunissur la seule initiative 
de praticiens indigènes appartenant ou non à Padmi nislration 
témoigne d’une confiance qu’il est, intéressant d'enregistrer! 
Aucun incident n’a été signalé après l’absorption «le B. C. (}. • 
les parents ne songent pas à attribuer à la vaccination les décès 
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qui se produisent si fréquents dans un pays où les nourrissons 
de o à 1 an meurent normalement dans une proportion de 20 à 
f>o 0/0, décimés parle paludisme, la syphilis, les broncho-pneu- 
monies ; nous ignorons la part de la tuberculose dans l’étiologie 
de cette mortalité, elle n'est peut-être pas négligeable, line nous 
a été rendu compte que de 42 décès parmi nos vaccinés : ce 
chiffre doit être de beaucoup inférieur au chiffre réel ; aucun 
décès par tuberculose n’a été signalé, en particulier aucun cas 
de méningite. Nous avons eu l’occasion de revoir une trentaine 
d'enfants prémunis depuis 3 à 12 mois, ils étaient tous en excel- 
lent étal ; certains vivent en milieu tuberculeux. Nous consti- 
tuons pour chaque enfant un dossier sommaire qui est conservé 
clans notre service ; d’autre part, les parents reçoivent une carte 
qu’ils sont priés de remettre au médecin lors de la maladie ou du 
décès de leur enfant. 

L’avenir nous fixera sur le bénéfice que la race malgache reti- 
rera de l'application de la vaccination par le IJ. U. fi. ; elle s'im- 
pose [dus que jamais chez le nourrisson comme première mesure 
de prophylaxie antituberculeuse, dans ce pays où le fléau s’étend 
rapidement, comme les documents que nous avons déjà réunis 
le démontrent amplement. 

Institut trusteur tir Tantmarinr , mars 1928. 


Essai de traitement de la Lèpre par le B. C. G. 

Innocuité absolue de doses très élevées du bacille, 

Par P. IJiMirviKR et J. Haïu/v. 

MM. Pons et Uiiamkl (1), Jouannk et (Juillet (2) ont fait con- 
naître en 192(1 que le traitement de la Lèpre par les injections 
sous-cutanées de IJ. ('. ti. leur avait donné des résultats encou- 
rageants. Nous avons appris seulement récemment ( 3 ) que les 
améliorations signalées u'avaieut pas persisté. Un cas de lèpre 
subaigiië et typique s’étant, entre temps, présentée à notre 

(1) Pons et Ciiaktki.. Essais sur l'action curative du vaccin antituberculeux 
B. C. (î. dans la Lèpre. Snr. de Pat h. E.votûjue. 7 juillet 192(1, pp. 5 :»o- 52 i. 

(2) Jouanne cl (iim.LET. Deux cas d’amélioration de la Lepic après traite- 
ment par le B. C. (î. Snr. do t'ath. Erotique, 12 janvier 1927, pp. 91-91». 

( 3 ) Peyre. Posologie de l’antigène met ludique tuberculeux et son emploi 
dans la Lèpre. Snr. do Path. E.oo/it/uo, 11 Jhnvier 1928, pp. 
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observation, nous avons cru devoir recourir à cette nouvelle 
méthode de traitement. De même que les ailleurs précités, nous 
avons noté tout d'abord une amélioration considérable qui ulté- 
rieurement ne s’cst pas maintenue. L'observation de notre 
malade tire son intérêt moins de l'action du IL C. IL sur les 
lésions lépreuses que de la remarquable innocuité du bacille 
inoculé sous la peau A très hautes doses (2 1». en 6 mois). Au 
moment où la prémunition de l’adulte contre la tuberculose au 
moyen des inoculations sous-cutanées du JL C. (i. est à l’ordre 
du jour, cette innocuité nous a paru intéressante à signaler. 


La Lèpre fréquente dans plusieurs régions du Maroc n’existe 
pas a l’état endémique dans la zone de Tanger (1). Il n’est pas 
rare au contraire d’observer des cas de celte affection chez des 
Tangérois, émigrés dans PAmérique du Sud et qui, malades, 
reviennent de gré ou de force dan< leur ville natale. Tel est A 
peu près le cas d’Albert IL.., 10 ans, Israélite qui se présente A 
l’Institut Pasteur le 7 septembre 11)27 ;m ‘ r ,m Viciés léonin si 
typique que le diagnostic de la maladie se fait, A distance. Il 
est né à lquilos, d’un père tangérois et d’une mère péruvienne. 
Il y a deux ans qu’il a quitté le Pérou pour venir A Tanger dans 
sa famille paternelle. Il est bien probable qu’il était déjà malade 
a son arrivée car, très peu de temps après <el!e-ci, il a été soi- 
gné pendant plusieurs mois pour une « asphyxie locale des 
extrémités » (?) bien suspecte. A ce moment toutefois, ainsi 
qu’en témoignent des photographias, il était encore un très bel 
enfant. C’est il y a un an, au cours d’une pneumonie (?), que les 
téguments de la face se seraient boursouflés, auraient changé 
de teinte et auraient commencé d'imprimer A la physionomie 
l’aspect caractéristique qu’il a aujourd’hui. Chose A peine croya- 
ble, le diagnostic n’a pas encore été fait cette fois et le malade 
était traité dans une clinique locale pour une « tuberculose des 
fosses nasales » lorsqu’il nous a été amené le 7 septembre. Le 
diagnostic de lèpre tégumenlaire s'impose cependant avec une 
évidence absolue. A droite comme A gauche, la région sourci- 
lière est A peu près complètement dépourvue de poils. La bour- 
souflure éléphantiasique et violacée de la peau du front, du nez, 
de la lèvre supérieure et des joues imprime au faciès l’aspect 
léonin le plus typique. Aux membres supérieurs, il existe sur 

(1) P. Rem lino k R . Note sur l'Etat <Jo la Lèpre au Maroc. S or. de Path. E.ro- 
tiqne, 11 octobre n/if». 
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la face dorsale des doigts de nombreuses ulcérations à peu près 
indolores ; consécutives, semble-l-il, à des lésions pemphygoïdes 
et au niveau desquelles les piqrires d'épingles sont à peine sen- 
ties. De pareilles ulcérations se voient aussi aux coudes. Pas 
d’hypertrophie du cubital. Aux pieds qui ont été le siège d’une 
affection étiquetée : asphyxie locale des extrémités, on ne con- 
state pas d'autre particularité qu’une forte teinte cyanotique. 
A part cela, les téguments des membres supérieurs et infé- 
rieurs apparaissent marbrés de plaques anesthésiques et achro- 
miques, irrégulières comme forme et comme dimensions. Leur 
teinte blanche trauche sur le fond rouge violacé, plutôt hyper- 
chromique de la peau et l’aspect général rappelle celui de cer- 
tains vitiligos... Le mucus nasal fourmille littéralement de 
bacilles de Hansen soit isolés, soit groupés sous forme deglobies. 
Non seulement il s'agit de lèpre niais encore la marche de l’af- 
fect ion paraît assez aiguë et nous décidons d’essayer le traite- 
ment par le IL ( 1. (i. 

Le 1 i septembre, une première inoculation de r cg. de B. G. fi. 
provenant d’une culture récente sur pomme de terre glycérinée 
est, après émulsion dans F> cm* d’eau physiologique, pratiquée 
sous la peau de la face externe de la cuisse, dette injection est 
suivie quelques heures plus tard d’une réaction générale moyen- 
nement intense (courbature, inappétence ; T. : 38,8) d’une durée 
de ?J\ à 3(> h. puis d'une réaction locale. Un petit abcès ayant 
les allures générales d’un abcès froid se forme au point d’inocu- 
lation. Il s’ouvre de lui-même après une semaine et donne issue 
à une petite quantité de sang et de pus. Une escarre indolore 
apparaît ensuite qui ne se cicatrisera qu’assez lentement. 
Aucune tuméfaction ganglionnaire. Les injections sont répétées 
tous les dix jours environ et donnent lieu chaque fois aux 
mêmes constatations : courbature et malaise de z!\ à 3(5 h. de 
durée d’une part; petit abcès suivi d escarre de l’autre. L'enfant 
ne se plaint eu aucune façon de ces deux réactions; il 11e mai- 
grit pas et s’amuse, mange et dort comme si de rien 11’était. 

Au mois de novembre, après la 7 0 et la 8° injections, on note 
que si la réaction locale continue de s’effectuer de façon iden- 
tique, la réaction générale s’atténue beaucoup. Il y a une amé- 
lioration manifeste dans l’état du malade. Le faciès léonin per- 
siste inchangé mais les ulcérations des mains et des coudes se 
sont cicatrisées; les taches achromiqucs ont disparu et les tégu- 
ments ont partout, excepté a la face, repris un aspect qui, bien 
que légèrement cyanotique, se rapproche beaucoup de l’aspect 
normal. La recherche du Bacille de Hansen dans le mucus nasal 
donne encore un résultat positif mais, ainsi que le montre la 



286 


Bulletin de la Société de Pathologie exotique 


comparaison de deux séries de préparations, les germes sont 
infiniment moins nombreux qu'avant le commencement du trai- 
tement. 

Au mois de décembre, on porte à i cg. 1/2 la quantité de 
B. C.. G. inoculée sous la peau à chaque injection. L? Bacille 
de IIansen disparaît complètement du mucus nasal. Même sur 
des préparations très épaisses, aucun inicroorganisme ne peut 
être découvert. Les injections ne déterminent plus qu'une 
réaction générale très modérée. En revanche les escarres consé- 
cutives aux injections de 1 cg. r/2 de B. G G. atteignent, tout 
en étant remarquablement indolores, les dimensions d’une pièce 
de 5 francs. On revient aux inoculations de 1 cg. A partir du 
mois de janvier, toujours en raison des escarres consécutives 
aux abcès, les injections ne sont plus pratiquées que tous les 
quinze jours. Les téguments continuent à montrer une intégrité 
absolue mais le faciès léonin persiste inchangé. Le Bacille de 
Hansen est toujours absent dans le mucus nasal. L’état général 
est excellent. La famille de l'enfant se plaint de son caractère, 
violent, irascible et. surtout de l’exagération de son appétit. 

Le 4 février, à l’occasion de la seizième piqûre, ori note la 
réapparition du Bacille de Hansen dans le mucus nasal. Il est 
toutefois beaucoup moins abondant qu'avaul le début du traite- 
ment, apparition, après une phase pemphygoïde de quelques 
ulcérations indolores des doigts et des coudes ainsi que de 
plaques achromiques et anesthésiques aux avant-hras et aux 
bras. L’état des téguments est ainsi redevenu sensiblement ce 
qu’il était au début du traitement. Même étal le 18 février 
(17 0 piqûre) et le 3 mars(i8°). La santé générale continue d’être 
excellente. Les inoculations ne déterminent [dus qu’une réac- 
tion générale insignifiante. 

Le 17 mars, on pratique sous la peau de la cuisse une der- 
nière injection de t cg. qui porte à a g. la quantité totale de 
B. C. Ci. inoculée. La famille de l’enfant, irritée de sou caractère 
coléreux et violent a obtenu son hospitalisation à Séville et le 
petit malade quitte Tanger dans les premiers jours d’avril. 
A cette date, l’état de l'enfant 11e montre qu'une amélioration 
bien légère. Le faciès léonin persiste inchangé. Le Bacille de 
Hansen se trouve toujours dans le mucus nasal ; il est toutefois 
médiocrement abondant et a besoin d’être cherché quelque peu. 
Les téguments présentent des lésions: ulcérations, taches achro- 
miques, plaques anesthésiques sensiblement identiques à ce 
qu'elles étaient avant le début du traitement. 
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Notre observation en résumé démontre une fois de plus la 
vérité de celte formule que la lèpre procède par bonds entrecou- 
pés de rémissions. Si une rémission coïncide avec l’emploi d’un 
nouveau médicament, on a tendance à faire honneur à celui-ci 
d’une amélioration qui ressort uniquement de la marche nor- 
male de l’affection. Le H. fi. G. ne s’est montré chez notre malade 
ni supérieur, ni inférieur à quantité d’autres procédés thérapeu- 
tiques. Toutefois s’il est demeuré à peu près inopérant, on peut 
affirmer que pendant les six mois qu’a duré son emploi, il ne 
s’est produit aucune aggravation dans l’élaLdu malade et que 
les fortes doses employées ont été absolument inoffensives. C'est 
sur ce point que nous désirons insister un instant. La vaccina- 
tion contre la tuberculose par voie digestive étant impossible 
chez l’adulte, des objections tirées de la formation des abcès, 
de la possibilité* d’intolérance (Phénomène de Koc.h) chez des 
sujets déjà tubeivulisés ou simplement parasités par quelques 
bacilles, ont été faites à la voie sous-cutanée. M. le professeur 
Galmette a fixé à i/5o e «le milligramme la dose qui. tout en 
n’occasionnant pas d’abcès, paraît cependant être suffisante 
pour provoquer après quelques semaines l’allergie tuberculini- 
que. Chez notre malade qui a reçu, en six mois, 2 g. de Bacilles, 
c’est une dose cent mille fois supérieure qui a été injectée et 
cette dose énorme a été parfaitement tolérée. L’importance de 
la réaction générale et locale déterminée par chaque injection 
ne doit nullement être exagérée. La première se borne à une 
légère élévation de température (38° à 3<) 0 ), à de l’inappétence et 
à une sensation de courbai lire et de malaise pendant 2 4 à 
36 h. Encore s’atténue-t-elle avec le nombre des iujections et 
finit-elle par devenir tout à fait insignifiante. L’abcès déterminé 
par l’inoculation sous la peau de 1 c g. de B. C. G. émulsionné 
dans 2 cm" de solution physiologique se déclare trois ou quatre 
jours après l’injection. II a les allures d’un abcès froid et, tout 
au moins chez les lépreux, 11 e provoque à peu près aucune dou- 
leur. Il s’ouvre spontanément après quelques jours, donne issue 
à une demi-cuillerée à café de pus mêlé de sang et aboutit à une 
escarre à cicatrisation assez lente qui, finalement ne laisse à la 
peau qu’une légère tache brunâtre. Un ne constate pas la moin- 
dre réaction ganglionnaire. 

Les résultats fournis chez l'adulte par l'inoculation sous- 
cutanée d’une dose infime de B. C. G. sont déjà, comme on sait, 
des plus encourageants. Si — - ce qui est vraisemblable — une 
dose plus élevée devait conférer une immunité plus forte ou de 
plus longue durée, que seraient ces légers inconvénients au 
regard du bénéfice obtenu ! 
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Prophylaxie de la lèpre en 1937 

à l'Institut « Gaston Bourret » (Nouvelle-Calédonie), 

Par C. Tisseuil. 

Le principal but du Laboratoire est la lutte contre la lèpre. 

L’organisation comprend la protection de Nouméa et de toute 
la colonie. 

PROTECTION DE NOUMEA 

a) Visite annuelle des écoles ; 

b ) Tous les indigènes qui entrent ou qui sortent, tous ceux en 
renouvellement d’engagement sont actuellement visités. Les 
immigrants en renouvellement d’engagement passent cette 
visite. 

Du i op janvier au 3o septembre : i.fiio ont été examinés, parmi 
lesquels ont été déclarés suspects 9; lépreux a; 

c) La Commission des experts a eu à examiner : 

Nombre Positif Négatif* 

Européens libres 7 2 a 

Réhabilités ou libérés de 2 e section . . 2 2 » 

Tonkinois 1 1 » 

Service des Affaires indigènes ... 2 2 » 

~T T r. 


PROTECTION DF. h INTÉRIEUR DE LA COLONIE 

Depuis le début de l’année, par suite de l’arrivée du Direc- 
teur de l’Institut le mars 1927, l’inspection des tribus a été 
faite dans les circonscriptions suivantes : 
i° Du ü3 février 1927 : 

Tribu de Saint- Louis. — La visite a donné le résultat suivant . 
Deux suspects ; 

Deux lépreux. 
a° Du i er au 4 juin : 

Tribus de Koumac . — Population examinée : it>f>. 


ÉVOLUTION DE LA LKPKE 

Pourcentage 

Lépreux Suspects général 

1902 7 7 7 

1913 1 2 2,53 

1924 1 0 4,58 

1927 4 (j 6,01 
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3° Du 4 a« 8 juin : 

Tribus d’Ouecea. — Population examinée : 507 . 


EVOLUTION DE LA LEPRE 

Lépreux Suspects 

Pourcentage 

général 

1901 . . . 

. . 41 

» 

1913 . . . 

. . 12 8 

2,71 

1921 . . . 

. . 7 1 

» 

1924 . . . 

. . 5 14 

4,38 

1927 . . . 

. . 9 19 # 

4,09 

4" Du 23 juillet au 

26 juillet 1927 : 


Tribus (Tüubalche. ■ 

— Population visitée : 4 O 7 . 


- Tribus de Balade. 

— Population visitée : 121 . 


Tribu d'Oiiubou. — 

Population visitée : 50. 



Pourcentage 

Pou reçu luge 


Lépreui Suspects 

général 

1890 . . . 

. . 8 J 0 7 

» 

1901 . . . 

. . 3,09 » 

» 

1913 . . . 

. . 3,40 » 

» 

1921 . . . 

. . 3,20 » 

» 

1924 . . . 

. . 2,42 3,08 

6,50 

1927 . . . 

. . 3 5,90 

8.90 

5° Du 27 juillet au 

28 juillet 1927 : 



Tribus de h'aa/a-Gomcn. — Population visitée : 4^3. 


ÉVOLUTION l)B LA LÈl'RE 



Pourcentage 

Pourcentage 

général 


Lépreux 

Suspects 

1913 

2,59 

» 

» 

1924 

1,88 

3,14 

5,02 

1927 

1,17 

3,12 

4,29 


Du 28 au 3t juillet 1927 : 

Tribus de Voh. — Population visité : 44»* 


1913 . 
1924 . 
1927 . 


ÉVOLUTION OE LA LÈPRE 


Pourcentage 


Lépreux 


Suspects 


Pourcentage 

général 


1,14 2,52 3,60 

0,88 3,30 4,18 

1,20 2,07 3,93 
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l)u 22 au 2Û août 1927 : 

Tribus de Bourail. — Population visitée : 4O7. 



EVOLUTION DE LA LElMtK 

Lépreux Suspects 

Pourcent agu 
général 

1902 . . 

... M » 

- 7,00 

190;* . . 

... 28 » 

» 

1908 . . 

. . . 17 » 

» 

1910 . . 

. . . U » 

» 

1912 . . 

. . . 2 i ir> 

0.50 

1914 . . 

. . . 17 11 

» 

1927 . . 

. . . i) 10 

5,40 

Du 2 b au 3o août 

1927 : 


Tribus de Poya. — 

- Population visité» : ftoS. 



ÉVOLUTION DE LA LKlMlK 

Lépreux Suspect <* 

l‘oum*nlugD 

général 

191.5 . . 

10 

.48 

1924 . . 

. . . Il 


1927 . . 

... 8 

5,9:5 


Ainsi que le montrent les différents tableaux précédents, la 
lèpre a augmenté très nettement dans les tribus d'Ouhulche; 
elle est stationnaire ou en régression dans d'autres. 

Cette évolution variable lient beaucoup à l'activité économi- 
que (les différentes tribus et. par conséquent, à celle de leurs 
chefs indigènes. 

Le nombre des lépreux et des suspects a augmenté nettement. 
Cette augmentation est réelle et ne vient pas seulement de ce 
que de nombreuses tribus ont été visitées lécemmenl car ces 
mêmes visites ont permis de rayer des malades qui étaient, tou- 
jours comptés dans les statistiques précédentes. 

Malheureusement la visite par les médecins de colonisation 
des tribus, dans quelques circonscriptions, n'avait pas été faite 
depuis plusieurs années, dans d'autres elle est faite d’une 
manière trop sommaire et incomplète. Ouant aux léproseries 
partielles elles ne sont visitées qu’aussi peu souvent que pos- 
sible, quelle que soit leur distance du chef-lieu de district. 

Le traitement des malades demande une régularité qu’actuel- 
lement ne peut assurer la plupart des médecins, aussi faut-il le 
confier aux personnes de bonne volonté et notamment aux 
missions qui déjà sont entrées dans celle voie. Beaucoup de 
léproseries partielles sont très voisines d’une mission et grâce 
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à leur influence morale et thérapeutique elles auront une grande 
action sur les tribus pour leur faire adopter de meilleures con- 
ditions d'hygiène. Mais il est nécessaire de développer l’assis- 
tance aux indigènes, car actuellement elle est insuffisante, et 
sera grandement facilitée par Pamélioration des voies de com- 
munication terrestres. 

La méthode de traitement par les éthyls-éthers de Chaulmoo- 
gra présente une telle valeur quelle mérite d r être appliquée à 
tous les indigènes des léproseries partielles non seulement par 
ses qualités thérapeutiques mais par sa valeur morale. Les 
léproseries indigènes ne seront plus abandonnées puisqu'un 
traitement régulièrement appliqué y retiendra les malades que 
des conseils mettront dans l’obligation de cultiver les terrains 
qui sont à leur disposition. 

La création d’une ou plusieurs léproseries centrales indigènes 
ne correspond actuellement à aucune méthode de prophylaxie : 
elles ne recevraient que les trop malades, en laissant les suspects 
et les lépreux prochains dans les tribus, où la contagion s’opére- 
rait. L'organisation actuelle est excellente à tous les points de 
vue, mais à condition qu’elle réalise ce quelle peut et doit 
donner. 

Il est nécessaire que les médecins de colonisation passe une 
visite semestrielle complète de toutes leurs tribus et visitent 
aussi souvent que possible les léproseries, ainsi que l'ordonne 
le règlement actuel. 


Sanatorium de Ducos 

117 
130 

118 
110 


Le mouvement au sanatorium a été le suivant : 



Présent* 

au 

I er janvier 
i «.127 

Entrées 

Sorties 

Décès - 
Ex eut 

Présents 

au 

30 sept. 
m7 

Libres 

83 

4 

8 

1 

78 

Libérés, relégués, trans- 
portés 

Indigènes 

Tonkinois 

22 

2 

2 

)) 

22 

"s 

H 

1 

î 

» 

10 

2 

» 

» 

3 

Javanais 

t 

» 

» 

)) 

t 

Japonais 

1 

» 

» 

» 

1 

Arabe 

1 

» 

p 

)> 

1 


118 

ut 

11 

1 

ito 


Le nombre des isolés au 1 ftr janvier 1025. 

» » » 1020. 

» » » 1027, 

» » an H0 sept. 1027. 
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Le sanatorium de Ducos est actuellement pour la colonie la 
meilleure forme d'isolement, il n’en présente pas moins des 
défectuosités matérielles, qui d’ailleurs diminueront régulière- 
ment. La conduite d'eau n’est plus qu’à r.200 m et bientôt elle 
sera terminée. II y a là un très gros progrès. 

Il n’est pas utile de répéter ici la valeur du traitement par les 
éthyls-éthers de Chaulmoogra. Elle est trop connue. 

Si les malades sont attentifs pour la plupart à leur propre 
personne, il n’en est malheureusement pas de môme pour le 
village. Si la presque totalité des chambres et maisons ont leur 
intérieur bien tenu, l'infirmerie par suite des gros malades est 
beaucoup moins bien. Tout le terrain qui avoisine les maisons 
est à peu près en friche. Et tout cela tient à ce qu’il n’y existe 
pas une personne qui puisse créer l’idée de l’intérêt général. 
Une infirmière paraît absolument nécessaire pour changer cet 
étal de chose et donner les soins aux malades graves ou impo- 
tents. 

Un grand bâtiment pour célibataires avec dépendances a été 
achevé, d’autres améliorations ou réparations ont été faites. 

LkPHOSIJULS PAhTIEl.LliS 

Les léproseries partielles destinés à l'isolement des indigènes 
renfermaient au 3o septembre 11)27 : (*07 malades, *>.57 pour la 
Grande Terre et 35o pour les trois îles Loyully. 

I.ÉlMI LIj X INDIGÈNJ-S 

1XTEHNÊS DANS LES I.EPHoSEMES PAinikU.liS l.T SUSPKCÏS 

Lr preux Suspects 


t.irconscripliou du Ponl-desFi aurais . . 

9 

7 

» 

de Païtn 


8 

» 

de Tmno 

h 

» 

» 

de liou loupa ri 

:i 

1 

» 

de la Foa » 

8 

y 

» 

do Moindou 

2 

3 

» 

de Bon rail 

y 

17 

>' 

de Mueo 

8 

12 

» 

île Pouemhout 

» 

» 

» 

de Kone 

7 

19 

» 

de Voh 

8 

18 

» 

de Téoudié .... 

8 

15 

» 

de Kouniac 

3 

0 

llcllélcp. . 


!l 

11) 

r.ir ouscription de roaiii 

2 

12 

» 

d Ouégoa ...... 

O 

15 

» 

d’Oubntohe 

r> 

48 

déport. 

. *•••••».. 

112 

2Ü9 
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A reporter 

02 

209 

Cil 

'conscription de Hienghène . . . 
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Durée de l'immunité consécutive à la vaccination 

intradermique en un temps contre le charbon bactéridien. 

Par II. Veuf et Vàyssi^ 


La durée de Pi mm unité consécutive à la vaccination constitue 
l’un des problèmes de la prophylaxie spécifique qui intéresse au 
plus haut point le clinicien. Malheureusement le laboratoire ne 
lui fournit généralement pas à ce sujet toutes les précisions 
expérimentales désirables. En ce qui concerne la vaccination 
intradermique contre le charbon bactéridien, par exemple, les 
auteurs qui ont expérimenté, chez nos animaux domestiques, la 
méthode de Besuedka se sont tous attachés à démontrer la soli- 
dité de l'immunité obtenue, bien plus que sa durée. 

L’un de nous avait essayé de préciser cette durée en injectant 
au mois de novembre iip4, à deux brebis en assez mauvais état, 
vaccinées au mois de mars précédent, par intervention unique, 
1.000 doses miniina mortelles de bactéridie charbonneuse d’ori- 
gine marocaine. Ces deux brebis sont mortes, Tune de charbon 
bactéridien, l’autre du choc dû à l’injection. Le fait n’a en soi 
rieiCde surprenant, parce que c’est demander à la vaccination 
autre chose que ce pour quoi elle est pratiquée, et que l'inocu- 
lation sous-cutanée de doses considérables de virus s’éloigne 
beaucoup trop des conditions de l'infection spontanée. 

Les expériences récentes de Solovieff (i), de l'Institut bacté- 
riologique de Kharkoff, ne prouvent pas grand’chose également. 
Elles démontrent seulement que des cobayes, d’abord immuni- 
sés par plusieurs injections intradermiques de vaccin, puis hyper - 
immunisés , d’une façon très solide , par de nombreuses injections 
intradermiques, sous-cutanées, intrapéritonéales, i n trapu Imo- 
n a ires* ou intracardiaques (au moins cinq) de vaccin ou de 
virus, réparties sur une longue période de 2 à 5 . mois, peuvent 
encore résister à une injection de o cm. 1 de virus, 9, m et 
r 2 mois, après la dernière injection. 

Mais il s’agit là, non pas d’animaux cutivaccinés comme 
l’affirme Solovieff, mais d’aniinaux hyperimmunisés, ce qui est 
tout à fait différent. La durée de leur hyperimmunilé ne nous 


(1) Solovieff. De la cuti-immuiiisatiou du cobaye contre le charbon par le 
procédé de Besbkdka au moyeu des. vaccins de Ciknkowsky. Annales de Flnsti- 
tat Pasteur , février 1928, pp. 200-20!). 
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renseigne donc pas du tout sur lit valeur de la cutivaccination, 
ou sur la durée de la protection qu'elle confère. 

Nous sommes donc obligés, pour apprécier la durée de l'im- 
munité consécutive à la vaccination intradermique, de nous en 
tenir, pour le moment dn moins, aux données de la pratique, 
et d’enregistrer les observations les plus caractéristiques qu'elle 
nous offre. 

En voici une : Un troupeau de bovins mâles et femelles con- 
stitué à la S. I. P. de Tillct (Maroc), comptant i 4 animaux de 
race montbéliarde, gasconne et de croisés avec la race maro- 
caine, a été vacciné le a 5 mars 1927, par injection de vaccin 
unique intradermique. Le 10 février 1928 un troupeau de 
20 vaches marocaines est amené à Tiflet pour être soumis à la 
saillie d’un des taureaux importés ; il est mis au parcours sur 
les mêmes terrains que le troupeau de la S. I. P. 

Les o et 7 mars suivant, «leux vaches marocaines mouraient en 
quelques heures de charbon bactéridien suraigu. Le diagnostic 
était confirmé par le laboratoire. La vaccination de tous les 
animaux était pratiquée aussitôt et lenzoolie était jugulée. 

Il ressort très nettement de cette constatation que la durée de 
l'immunité conférée par la vaccination intradermique en un 
temps a été, dans l,e cas présent, de 11 mois et 20 jours. 

Il eut été intéressant de ne pas revacciner les animaux appar- 
tenant à la S. 1 . P. pour s'assurer de la durée totale de l'immu- 
nité conférée par le vaccin unique ; malheureusement la qualité 
et la valeur de ces animaux ne permettaient pas qu'une telle 
expérience fut tentée. 


Remarques sur des cas de choléra observés au camp 

de l’arsenal de T Est ( Chine du Nord’ 

Par E. Tournier 

Le iti septembre 19^7 se déclaraient Liusquemcnt, à Lintir- 
inerie-hopital du camp de l’Arsenal de l’Est près de Tien-Tsin 
(Chine), 3 cas type de choléra, lis affectaient 1 Européen, j créole 
martiniquais et 1 tirailleur annamite. Le matin du meme jour, 
un militaire Européen du camp, arrivé toutrécemment de France, 
était hospitalisé qui présentait les memes symptômes; il était 
tombé malade subitement dans la nuit. Ce dernier malade était 
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sorti la veille de l'infirmerie ; il avait été hospitalisé aussi quel- 
ques jours à son passage à Shanghaï ; il n’avait rien présenté 
d’anormal, notamment au point de vue gastro-intestinal, mais 
était voisin de lit d'un malade reconnu ultérieurement atteint 
de choléra. 11 peut avoir été infecté par contact direct. 

Ces quatre cas évoluèrent très rapidement en 7 à 12 heures 
et se terminèrent par la mort. 

Le mode de contagion semble avoir été le suivant : deux 
militaires européens, dont un avait été vacciné contre le choléra 
huit mois auparavant au Tonkin,sc trouvaient en traitement à 
Pinfirmerie-hôpital pour blennorragie, depuis le début de sep- 
tembre; la médication interne comportait maintenant, pour celui 
qui n’avait pas été vacciné, 1 g. 5 o par jour d’urotropine ; en 
outre des injections intramusculaires de lait. 

Ces deux hommes furent atteints légèrement d'entérite cholé- 
riforme avec diarrhée banale, vomissements, léger degré d’algi- 
dité. Ils avouèrent plus tard s’être fait porter, quelques jours 
avant de présenter ces symptômes, des aliments en fraude, du 
village chinois contigu au camp et en particulier du lait. Or le 
commerçant chinois ajoute tou jours de l’eau au lait qu’il vend et 
ce lait, passé et consommé en fraude, n’avait pus été bouilli, ni 
même chauffé. Bien que celte entérite ait paru suspecte, l'encom- 
brement de la formation sanitaire et l'incertitude du diagnostic 
retardèrent l'isolement. Ces deux malades semblent bien avoir 
introduis le choléra à rinfirmerie-hopilal et l'avoir propagé. 

Ils présentèrent une forme atténuée qui évolua vers la gué- 
rison. 

Mais, dès le décès du premier cas-type survenu le 1 (i septem- 
bre à 7 heures du matin, des mesures prophylactiques très 
strictes, prises de concert avec le Commandant étaient appli- 
quées, moins de deux heures après, a toute la population du 
camp : isolement du camp; dans le camp isolement de ['infir- 
merie-hôpital ; dans celle formation sanitaire isolement des 
malades et des suspects. 

L'alimentation fut l'objet d’une surveillance spéciale pendant 
quinze jours, c’est-à-dire pendant encore huit jours après la 
deuxième injection de vaccin anticholérique. Les aliments crus 
.(salades, fruits, etc.) furent absolument proscrits; l’eau de bois- 
son bouillie. Les cuisines, les abords des cuisines, les réfectoires 
tenus dans une minutieuse propreté. 

Les cabinets et les latrines nettoyés deux fois par jour pardes 
équipes spéciales. Les mains des cuisiniers, boys de cuisine et 
de réfectoire furent l'objet de lavages antiseptiques surveillés. 
Ces mesures furent complétées par la vaccination ou revaccina- 
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tion des habitants du camp sans exception, y compris femmes, 
enfants, employés chinois. Deux autres cas se déclarèrent le 
même jour et un le lendemain, 17 septembre. Ces malades purent 
être sauvés. 

El l'épidémie s’éleigilit aussi brusquement qu’elle était 
apparue. 

Conclusions. — Les cas de choléra qui apparurent à l’infir- 
merie-liftpital de l'Arsenal de l'Est et ont heureu*vement pu y 
être localisés sont intéressants à divers points de vue et amènent 
les remarques suivantes : 

i° Ils montrent d’abord que les règles d'hygiène et de pro- 
phylaxie, lorsqu’elles sont strictement appliquées, enrayent très 
rapidement une épidémie et que ces règles peuvent être conve- 
nablement appliquées dans la Chine du Nord, 011 la chose est 
cependant malaisée, les installations et les habitudes locales 
allant, autant qu’il est possible d'imaginer, à rencontre de 
l'hygiène et de toute contrainte. Il est vrai d’ajouter que le 
milieu militaire est discipliné et que la surveillance y est beau- 
coup plus facile qu’ailleurs. Par contre il n'y a pas à compter 
sur les renseignements concernant l'état sanitaire des agglomé- 
rations chinoises environnantes. 

En particulier, sui le village contigu au camp nous n'avons 
jamais pu obtenir le moindre renseignement concernant la mor- 
bidité de la population qui est en contact constant avec la 
troupe. Sur l'état sanitaire de Tien-Tsin (cité chinoise, à b km. 
environ du caftip) nous ne fûmes renseigné qu'aprés que nous 
(»ûmes nous-même signalé les cas apparus au camp; or nous 
apprîmes alors seulement que des cas de moi I par choléra 
axaient été relevés dans la population chinoise de Tien-Tsin 
(principalement garnison chinoise^ depuis les derniers jours 
d'août et que l'épidémie y battait son plein pendant la première 
semaine de septembre, 

2 ° L'origine hydrique, comme il est de règle en matière de 
choléra, n'est pas douteuse dans les cas qui nous occupent, 
mais ici elle est indirecte et c'est parle lait mouillé et consommé 
non cuit que nos malades se sont infectés. 

3 ° Au point de vue du diagnostic précoce, il y a lieu de retenir 
comme le meilleur indice» clinique, l'anurie. Elle 0 été constante 
chez tous nos malades, meme les moins graves, d’une durée de 
[\ 8 heures chez ces derniers. L’aspect des selles au contraire fut 
des plus variables. Microscopiquement nous avons trouvé trois 
fois le vibrion de Ivocn associé à des spirochètes intestinaux nom- 
breux {type court dominant), ce qui impose de faire le diagnos- 
tic bactériologique de choléra par culture et agglutination, les 
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entérites simples à spirochètes, par le syndrome sympathique 
qu’elles peuvent déterminer, pouvant en imposer pour du cho- 
léra atténué. 

4 ° Nous avons relevé deux cas de choléra sur neuf, chez des 
hommes qui étaient portés comme ayant été vaccinés contre le 
choléra, les sept autres malades n’avaient jamais été vaccinés 
contre cette affection. 

L’un d’eqx, un tirailleur Annamite, décédé après 12 heures 
de maladie, aurait été vacciné au Tonkin 4 mois auparavant. 
L’enquête que nous avons menée à ce sujet n’a pu établir s’il 
avait été ou nom mentionné par erreur comme vacciné contre 
le choléra. Sa fiche indique qu’il a reçu deux injections de vac- 
cin anlicholérique en mai 1927. 11 était en traitement à l’infir- 
merie pour conjonctivite granuleuse. 

Le second malade, un militaire Européen, avait été vacciné le 
2i janvier 1927. II a fait une forme moins grave et a pu être 
sauvé. Ce cas semblerait établir que l'action du vaccin dure plus 
de sept mois après l'inoculation et aux derniers jours de ce délai 
atténue encore, dans une large mesure, l’infection chez un sujet 
vacciné. 

Quoi qu’il en soit, huit jours apprès la vaccination delà popu- 
lation de l’Arsenal de l’Est, près de i.fioo personnes, le cordon 
sanitaire fut levé. Rien d'anormal ne. fut 'plus signalé au point 
de vue de cette affection dans le camp, pourtant très encombré à 
cette époque (i). Aucune réaction ne fut notée comme couse* 
quence des inoculations de vaccin, pas plus cflez les enfants 
que chez les adultes. 

5 ° Chez trois malades (deux en traitement pour blennorragie 
et un pour entérite chronique avec mauvais état général) trai- 
tés par l'urotropine avant l’apparition de tout symptôme de cho- 
léra, celui-ci a paru atténué et en tout cas n'a pas entraîné la 
mort. Une fois les symptômes de choléra déclarés, nous avons 
noté que l’urotropine a sur l'acide lactique l’avantage de 11e 
pas réveiller les vomissements. En cas d'intolérance gastrique 
absolue, ce produit pourrait être injecté par voie intraveineuse ; 
son emploi a titre préventif nous paraît donc très indiqué dans 
un milieu localisé (famille, salle d’hôpital, chambrée) et en atten- 
dant que soit terminée la phase négative de la vaccination qui 
demeuFe le moyen le plus srtr et le plus pratique pour lutter 
contre le choléra. 

(1) La population normale du camp est d environ 700 personnes ; par suite 
des événements de C.hine des renforts furent envoyés qui portèrent ce chiffre. 
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Septicémie à bacille de Yersin chez des lapins domestiques. 

Sa relation avec la peste murine. 

Par G. Girard. 

i° En novembre 1926, un cas de peste bubonique survient chez 
un tirailleur du camp de Botongolo à Tananarive ; un rat pes- 
teux, trouvé dans le voisinage, nous a été amené quelques jours 
avant (épreuves d'identification positives). Le docteur Rohm, 
médecin-chef du régiment, attire en même temps notre attention 
sur le fait suivant : un important élevage de lapins est depuis 
plusieurs jours décimé par une épizootie; les clapiers précédem- 
ment installés à une certaine distance du camp ont été aban- 
donnés devant la mortalité qu’on y constatait, et l’autorité mili- 
taire vient d’en faire édifier de nouveaux dans le camp lui-même. 
Le tirailleur atteint de peste loge à une dizaine de mètres de ces 
clapiers où les animaux continuent du reste à crever : sur un 
élevage de 5 o, 3 ?> sont déjà morts. On nous demande si la peste, 
ne serait pas en cause. 

Deux lapins morts dans la nuit nous sont amenés; les cada- 
vres n’ont pas encore subi de putréfaction. L’autopsie révèle des 
symptômes de septicémie hémorragique, la rate est grosse, 
piquetée de nodules grisâtres ; les frottis de cet organe et du foie 
renferment d’assez nombreux coccobacilles en navette et agra- 
miens. (Juelle que soit la nature de l’épizootie, nous conseillons 
la destruction des animaux restants qui ne survivront pas vrai- 
semblablement, ainsi qu’une désinfection rigoureuse des cla- 
piers; si par hasard il s'agissait de peste, la mesure serait des 
plus utiles dans cette forte agglomération constituée par le camp 
militaire. Le nécessaire est exécuté sans délai. 

Recherches expérimentales. — 2 cobayes inoculés sur peau 
rasée avec la pulpe splénique des 2 lapins meurent en 3 et 
4 jours avec tous les signes de la peste septicémique. Le germe 
isolé du sang du cœur a tous les caractères du b. de Yersin; il 
pousse mieux à 220 qu’à 37“, ne trouble pas le bouillon dans 
lequel il cultive en chaînettes, ne fait pas fermenter le lactose, 
le saccharose et la glycérine, vire au rouge les milieux mannilés 
et glucoses, lourncsolés, sans production de gaz. 

Cinq rats blancs inoculés avec une faible dilution de celte sou- 
che meurent entre 2 et 4 jours et le b. pesteux est isolé par cul- 
ture du sang du cœur. Même constatation sur 2 souris blanches. 

Après une année de conservation au laboratoire avec repi- L 
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q uages mensuels, cette souche a gardé sa virulence pour le 
cobaye et le rat; au point de vue morphologique et cultural, 
comme au point de vue de ses réactions biologiques, elle ne se 
différencie pas de celles de notre collection, provenant de nom- 
breux. cas de peste humaine et murine. 

2° Au début de février 1928,1e docteur Motanonk signale une 
épizootie murine A la gare de Moramanga, localité située sur la 
voie ferrée Tananarive-Tamalave. La région est infectée de peste 
depuis 4 ans. Notre collègue a déjà porté le diagnostiede peste, 
après examen de frottis, mais en raison de la répercussion que 
peut avoir l'existence de l'épizootie sur le trafic important qui 
s'effectue à Moramanga, nous convenons avec la Direction de 
la Santé de confirmer expérimentalement la nature de cette épi- 
démie. M. le médecin-inspecteur Tiiihoux descend à Moramanga 
et apprend du docteur Montaoné que le jour même un lapin 
d’élevage vient de crever dans un clapier appartenant à un 
fonctionnaire de la gare. Du rapide examen microscopique lui 
révèle la présence de quelques coccobacilles suspects dans la 
rate; M. Thjkoijx, qui est au courant de ‘notre première obser- 
vation, nous fait envoyer le foie de ce lapin en milieu Bhooi et. 
A l'envoi, est joint un autre flacon renfermant un foie de rat 
considéré comme pesteux. La peste du rat est confirmée au labo- 
ratoire par les épreuves habituelles Avec le foie du lapin, nous 
effectuons les memes expériences que lors de l’épisode du camp 
de Botongolo; il serait fastidieux d’en relater le protocole à 
nouveau : cobaye et rats meurent de peste et la souche isolée a 
tous les caractères du b. de Yersin. Dès la constatation de la 
mort de l’animal, le clapier de Moramanga avait été désinfecté: 
il n’y eut pas d’autre déchet dans l’élevage. 

Diagnostic avec les pasleurelloses et la pseudo-tuberculose des 
rongeurs . — L'élude des fermentations sucrées, reprise par 
Pons (ij et Colas-Belcour (2) ces dernières années, a conduit à 
considérer que le b. pesteux 11e faisait pas fermenter le saccha- 
rose (différenciation avec les pasteurelloses, Pons) ni la glycé- 
rine (différenciation avec la pseudo-tuberculose, Colas-Helcour). 
Bien que cette dernière épreuve ait donné quelques résultats 
discordants à Harvey Pirio qui 11e lui accorde pas une valeur 
absolue ( 3 ), nous n’avons jamais vu à Tananarive une souche de 
Yersin qui produisit de l’acide aux dépens de la glycérine. 


(1) Annales de V Institut Pasteur, 192O, p. 88 4. 

(a) G. fi. de la Biologie, 1926, p. 238. 

(3) Publications nf the South Africa fnstitulefor Medical Research , t. XX, 
mars 1927, p. 209. 
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D’autre part, les deux germes isolés de nos lapins sont pathogè- 
nes pour le rat blanc, à l’inverse de celui de la pseudo-tuber- 
culose. Enfin, l’existence de la peste murine' aux endroits précis 
o fi les lapins ont été atteints est un facteur que nous ne saurions 
négliger dans l'interprétation des faits observés. Ri nous n’avons 
pu étudier la maladie que sur deux animaux au cours de l’épi- 
zootie qui en avait au préalable détruit près de f\o , est-ce frop 
avancer, après nos constatations, que la peste était bien en 
cause ? 

CONCLUSIONS 

Dans les régions où sévit la peste du rat, endémique ou épidé- 
mique, toute mortalité’ insolite sur les lapins d'élevage doit 
éveiller l'attention, ces animaux étant sensibles à l’infection qui 
peut prendre chez eux une allure épidémique. Le rat qui visite 
souvent les clapiers doit être tenu pour responsable de la trans- 
mission de la maladie au lapin, probablement par ses puces. Les 
puces de lapin interviennent-elles ensuite pour propager l’in- 
fection de l’un a l’autre ? D’est possible, mais aucune preuve 
expérimentale n’a encore été apportée à l'appui de cette thèse. 
Dette puce peut-elle à son tour jouer un rôle dans la transmis- 
sion de la peste à l'homme ? L'espèce habituellement rencon- 
trée chez le lapin est spéciale : S/,ifo/)stff(us cuniculi ; celle que 
nous avons trouvée sur nos lapins d’élevage, parfois en abon- 
dance, pourvue de peignes céphaliques et thoraciques, répond 
à cette description ; jamais nous n'avons trou vé de C/teopis ou de 
Ceratophi/tlus. {{rompt signale qu'il n’a pu se faire piquer par 
ces puces qui abandonnent leur bote après la mort ( Précis de 
parasiln/otjie , édition 1922, p. 829). Nous avons vu de même les 
puces*quittér la toison de leur bote au moment de l’agonie de 
nos lapins du service de la rage. 

Ou'il nous ait suffi de signaler l'intérêt d’une surveillance 
minutieuse des lapins domestiques dans les régions à peste. La 
questionne pouvait nous laisser indifférent à l'Institut Pasteur 
de Tananarive, situé à moins de 000 m. du camp de Botougolo, 
et où les conséquences de l’extension de l’épizootie à nos éleva- 
ges et surtout à nos lapins du service antirabique auraient pu 
être graves, surtout si nous en avions méconnu l’origine. 

Institut Pt tuteur de Tananarive . 



302 


Bulletin de la SociéTâ de Pathologie exotique 


Le « signe de la langue y» dans le typhus exanthématique. 

Par P, Remlinger. 

Le typhus exanthématique est toujours une maladie d’actua- 
lité puisqu’au cours de l’année 1927, il en a été déclaré (1) 
570 cas en Tunisie, 747 en Egypte, 887 en Algérie, 2.719 en 
Roumanie, 3 .o 33 en Pologne et 1.600 au Maroc où, pour la 
période allant du i cr au 28 janvier 1928 on a déjà enregistré 
8 i 3 cas nouveaux. Nous croyons donc devoir revenir (2) sur un 
signe clinique qui souvent permet de faire le diagnostic avant 
que la réaction de YVeil-Fklix ne donne un résultat positif et 
qui est susceptible de rendre de grands services lorsque, pour 
une raison ou pour une autre, celle-ci ne peut être recherchée. 
Ainsi que nous Pavons dit en 1916, ce signe consiste essentiel- 
lement en ceci : si on prie un malade atteint de fièvre typhoïde 
ou paratyphoïde de montrer sa langue, il le fait sans difficulté. 
L’organe s’étale largement hors de la bouche et le praticien a 
toute facilité pour analyser ses caractères. La même prière 
adressée à un sujet atteint de typhus exanthématique est d’ordi- 
naire suivie d’un résultat tout différent. Le plus souvent, le 
malade 11e parvient pas à tirer la langue qui est pour ainsi dire 
collée au voPe du palais et parait même attirée vers le pharynx 
comme s’il y avait contracture des génio-glosses. S’il y parvient, 
il n'y arrive qu incoinplèternent et au prix de grands efforts. 
L’organe ne sort que difficilement de la bouche et arrive à peine 
à dépasser l’arcade dentaire. Quelquefois, la languç ainsi sortie 
est animée de petits tremblements, de fines trémulations et il 
existe un léger trismus. Un embarras de la parole, comparable 
à l’intensité près à celui qu’on observe chez les tétaniques, est la 
conséquence de cet état de choses. 

La plupart des auteurs qui, depuis la publication de notre 
travail, ont recherché chez leurs typhiques le signe de la langue 
Tout retrouvé et différent seulement d’avis au sujet de la date 
de son apparition, de sa fréquence et de l'importance qu’il con- 
vient de lui attribuer. Dans le mémoire que M. Bue (3) » consa- 

(l) Bulletin de COf/ice Inferndlùnud d J Hygiène Publique, t. XX, n° 1, jan- 
vier ^928, pp. 157-179. 

(m) P. Remlinger. Le signe (Je la langue dans le typhus exanthématique. 
Paris Médical , janvier 1916. 

( 3 ) Bué. Le typhus exanthématique tel que je l’ai vu. Presse médicale , 

3 juillet 1916. 
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cré au typhus qu’il a observé en Allemagne, la langue est notée 
au début de la maladie comme « très saburralc avec tendance à 
la sécheresse » mais à partir du 8 ° jour comme <* rôtie, collée à 
la voûte palatine, recroquevillée sur elle-même ». En Tunisie, 
4 malades de M. Poirson (i) sur 7 son! donnés comme présen- 
tant le signe de la langue positif \ M. Pétrowïtch (2) dans son 
travail sur l’épidémie de typhus exanthématique qui a désolé la 
Serbie note que, les premiers jours, la langue est chargée au 
milieu, rouge sur les bords et à la poinle puis bientôt « sèche 
et gonflée au point de 11e pouvoir sortir dehors ». Dans le 
mémoire de MM. Gostedoat et Robert (3), le signe de la langue 
est considéré comme « un des plus importants ». Les auteurs qui 
avaient dans leurs salles des soldats atteints, les uns de fièvre 
typhoïde, les autres de typhus rapportent avoir pris au hasard, 
lors de la visite d’un confrère, une huitaine de malades de gra- 
vité moyenne en pleine période fébrile. Tous tirèrent la langue 
à peu près correctement, sans hésitation ni difficulté marquée. 
Seul un sujet ne put y parvenir et il était atteint de typhus exan- 
thématique. MM. Gosteüoat et Robert émettent toutefois l’opi- 
nion qu’ils se sont peut-être trouvés en présence d’une série 
exceptionnelle et qu’il pourrait y avoir témérité à s’appuyer trop 
solidement sur le signe de la langue pour séparer le typhus 
exanthématique des états typhoïdes. 

MM. Xénon et Ronnet ( 4 ) ont eu l’occasion d'étudier le typhus 
exanthématique à Laghouat : « même dans les cas bénins, 
disent-ils, deux signes n’ont jamais manqué : la congestion 
oculaire et le signe de la langue. Même dans les formes les 
moins graves, nous avons toujours eu l’occasion de noter la dif- 
ficulté qu’éprouvaient les malades à sortir ou à rentrer leur 
langue dans leur bouche. Ils n'y parvenaient que par saccades 
successives et, une fois à l’extérieur, la langue était animée de 
petits tremblements et de fines trémulations fibrillaires ». De 
môme encore, Mme Yvonne Campaux qui vient de consacrer à 
l’épidémie de typhus exanthématique de Marrakech une thèse 

(1) JIknim Poirson . Sept observations de malades indigènes traités par le 
sérum anti-exanthématique. Archive a de T Inst. Pasteur de Tunis , sept. 1916, 
pp. 286-390. 

(2) Péthowttch. Considérations épidémiologiques et cliniques sur l'épidémie 
de typhus exanthématique au cours de la guerre actuelle en Serbie. Revue 
d'hygiène et de police sanitaire , 19 îü, p. H.49. 

( 3 ) Costedoat et Robert. Deux épidémies de typhus. Archives de Médecine 
et. de Pharm . militaires , janvier 192?, pp. 

( 4 ) Nenon et Bonnet. Rapport sur l’épidémie de typhus de 1921 à Laghouat, 
cité par Lucien Raynaud in Le typhus exanthématique en Algérie. Revue 
d'hygiène et de pot . sanitaire , nov. 191.3. 
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remarquable (i) a observé que « si on demande au malade de 
tirer la langue, il lui est impossible de le Taire. La langue agi- 
tée de petifs tremblements ne dépasse par l'arcade dentaire ». 
Nous signalerons enfin que si M. Henyer (a) a observé le signe 
de la langue dans 3 cas de typhus exanthématique, il a vu éga- 
lement dans certaines fièvres typhoïdes et méningites cérébro- 
spinales <( la langue raccornie, collée, au palais et ne pouvant 
être tirée hors de la bouche ». Il a noté en outre que, si on lave 
la bouche, nettoie la langue du malade el fait boire celui-ci, la 
langue devient humide, souple « en sorte que le signe de 
Hemlwger disparaît quasi-expérimentalement ». Aucun symp- 
tôme en médecine n'est pleinement pathognomonique et nous 
ne prétendons nullement que le petit signe sur lequel nous 
avons cru pouvoir attirer Pattention se rencontre absolument 
dans tous les cas de typhus et ne s’observe jamais en dehors de 
lui. Nous estimons seulement que cette langue collée au voile 
du palais, attirée et comme aspirée par le pharynx, ne pouvant 
être sortie hors de l'arcade dentaire qu’au prix de grands efforts 
se rencontre bien plus fréquemment dans le typhus que dans les 
autres affections et que ce signe, si facile à rechercher, est 
susceptible, comme celui de la ventouse par exemple (3), de 
rendre de grands services dans le diagnostic souvent délicat de 
la maladie. 

Nous ferons remarquer en terminant qu'il existe dans la lilté- 
rature'médicale un autre signe de in langue (4) qui n'a rien de 
commun avec le nôtre. Il consiste en des points rouges dus à 
l’hypertrophie des papilles fongiformes, répartis sur les bords 
de la région antérieure et sur la pointe de la langue. Il s’obser- 
verait avec une grande fréquence dans l'ascaridiose et dons 
l’oxyurose. Nous ti avons toutefois jamais oie l’occasion de 
l’observer. 


(1) Yvonne Camcaix. Sur une épidémie de typhus exanthématique au Maroc. 
Thèse de Paris, 1927. 

(2) Denver. (Quelques recherches cliniques sur le typhus exanthématique. 
Paris médical* 19 avril 1919, pp. 3 i8-3*>2. 

( 3 ) Maloonian. Diagnostic précoce du typhus exanthématique. Paris médi- 
rai, 20 décembre 1927. 

( 4 ) LotaixAiw. Le signe de la langue dans l'ascaridiose et roxytiro.se. Thèse 
de Paris t février 1920. 
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Note sur le diagnostic précoce 

du typhus exanthématique par le laboratoire. 

Par P. Melnotte et L. Grimaod. 

Dans Pélat actuel de nos connaissances bactériologiques sur 
le typhus exanthématique, le laboratoire peut nous donner des 
résultats précieux au point de vue diagnostic. Car si l’agent 
pathogène n’a pu être isolé et cultivé, nous connaissons du 
moins, grâce aux travaux de l’Institut Pasteur de Tunis, le virus 
typhique et sa transmissibilité à ranimai. 

Les deux éléments de diagnostic couramment utilisés sont : 
i° L’inoculation au cobaye de sang suspect. Mais cette inocula- 
tion est suivie d’une incubation qui n’est jamais inférieure à 
& jours, qui peut être retardée d’ailleurs ; enfin elle peut donner 
lieu à une «« infection inapparente » (D 1 ’ Ch. Nicolle)’ qui néces- 
site, pour la mise en évidence du virus typhique, une nouvelle 
inoculation à un a 1 ’ cobaye. Epreuve de certitude absolue, elle 
demande donc un eeitain délai pour l'apporter. 

v.° La réaction de Weill-Ekux (agglutination, par le sérum du 
malade, de protéus X — rq). Effectuée avec la technique précise 
de rinstitut Pasteur, elle apporte une quasi-certitude au dia- 
gnostic de typhus; mais elle n’apparaît qu’à la fin de la période 
éruptive et elle varie quelque peu avec les souches employées. 

La certitude apportée par ces deux éléments est donc tardive : 
peut-on trouver, parmi les examens de laboratoire, les éléments 
d’un diagnostic précoce ? Il est fréquent qu’au cours d’une 
poussée épidémique, le ou les premiers cas soient méconnus et 
la fréquence eu Afrique du Nord d’affections endémiques pou- 
vant être confondues au début avec le tvpluis est assez grande 
pour que le doute soit souvent permis. Mais diagnostiquer rapi- 
dement le premier cas de ivplius, ou tout au moins le soupçon- 
ner de suite, augmente considérablement la valeur de la pro- 
phylaxie aussitôt déclenchée. E11 clinique, la période de début 
du typhus est symptomatiquement assez banale pour qu'on n’y 
fasse point fi des « petits signes » ; signe de la langue; de 
rénanthème palatin ; de la conjonctive. N'y a-t-il pas de signes 
équivalents en examens de laboratoire? La pauvreté de nos 
moyens de diagnostic bactériologique à celte période nous auto- 
rise, dans une maladie aussi sévère, à utiliser tous les renseigne- 
ments possibles, en un mot, à faire flèche de tout bois pour la 
dépister. 
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En présence d’un malade fébrile avec des signes généraux et 
nerveux accusés, même en l’absence de toute idée préconçue, le 
clinicien doit déclencher une série de réflexes bactériologiques 
et pratiquer deux séries d'examens portant : 

а) Sur le sang. 

б) Sur le liquide céphalo-rachidien. 

A. Examens du sang . — Ils chercheront à mettre en évidence 
un parasite (frottis et goutte épaisse colorés), un germe en circu- 
lation (hémoculture); a étudier les modifications biologiques 
(troubles de la coagulation; présence d'agglutinines) et les 
variations quantitatives et qualitatives de ses éléments figurés 
(numération globulaire; équilibre leucocytaire). 

Au début du typhus, ces examens nous donneront les signes 
suivants : 


I. SlGNES NEGATIFS 

a) Pas de parasites sanguins : insistons sur la nécessité de 
répéter les examens en frottis et goutte épaisse au cours des pre- 
miers jours et à diverses heures de la journée. La constatation 
des Rickettsia prowazeki , agents probables du typhus, dans le 
sang n’est pas facile; leur recherche est longue (plusieurs 
heures) et n’est pas un examen de pratique courante. 

JS) Hémocultures négatives. — L’emploi systématique du bouil- 
lon glucose bilié pour la première hémoculture permet d’élimi- 
ner avec certitude les affections typhoïdes eu ,‘ÎG h., 48 h. au 
maximum; on peut d’ailleurs pratiquer en même temps des 
hémocultures eu bouillon ordinaire, bouillon-ascite, bouillon- 
anaérobie. 

y) Séro-diag nustics négatifs : à noter la difficulté d'interpré- 
tation des séro-diagnostics T. A. 13 . chez les vaccinés récents. 

:î. Signes de probabilité 

a) Modifications sanguines. — Le sang recueilli par ponction 
veineuse et abandonné à lui-même, coagule en général norma- 
lement ; le caillot se rétracte, mais le sérum surnageant est très 
souvent hémolysé, teinté en rouge parfois très fortement. Dîot, 
dans une communication récente à la Société de Médecine et 
d' Hygiène publiques du Maroc{() novembre 1927), noie l'hémolyse 
du sang dans le milieu d’hémoculture. Employant nous-même 
systématiquement le milieu glucosé bilié pour nos hémocultures 
de début, nous n'avons pu le constater, la bile étant par elle- 
même héinolysante. Mais c’est la constatation du même phéno- 
mène sous une autre forme que nous apportons. A vrai dire, 
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celle modification sanguine ne nous a jamais paru en rapport 
avec l'intensité de l’exanthème de la période d'état, mais on 
peut la considérer comme témoignant, dès le début du typhus 
exanthématique, d'altérations vasculo-sanguines précoces dont 
l'expression symptomatique tardive sera rexanthème typhique 
avec ses formes classiques, purpuriques ou pétéchiales. 

p) Equilibre leucocytaire. — A la période de début du typhus, 
on note une polynucléose modérée allant jusqu’à 75 0/0, avec 
prédominance des formes jeunes de polynucléaires neutro- 
philes. Cette polynucléose ne peut apporter de bien grande 
précision au diagnostic, car on peut la rencontrer de cet ordre 
ail début d’un accès fébrile de paludisme et dans les affections 
typhoïdes A début brusque, au moment de l’invasion. 

y) Numération leucocytaire . — Toujours assez modérée dans 
la période de début, la leucocylose tranche cependant sur la 
leucopénie relative de la fièvre typhoïde à son début et de la 
fièvre de Malle : nous l’avons trouvée oscillante entre 10.000 et 
rS.ooo globules blancs. 

L’examen du sang ne nous apporte donc que quelques pré- 
somptions : leucocylose modérée, polynucléose et un « petit 
signe » : la teinte hémolytique du sérum après coagulation. Le 
liquide céphalo-rachidien nous renseignera-l-il davantage? 

IL Examen du liquide céphalo-rachidien. — L’intensité des 
symptômes nerveux du typhus exanthématique laisse à penser 
que le liquide céphalo-rachidien est modifié et cela dès le début 
de l’affection. On sait depuis longtemps que la réaction du 
liquide céphalo-rachidien est. constante et précoce. L’ayant 
recherchée systématiquement depuis 1 920 sur une trentaine de 
cas, nous l’avons toujours trouvée aussi fidèle. Elle se manifeste 
comme toujours parties modifications cellulaires et chimiques, 
mais ces réactions 11e sont pas forcément simultanées, si bien 
qu’il faut les chercher sur tous les éléments du liquide céphalo- 
rachidien pour trouver la signature de l’agent infectieux. 

a) Jléaction cellulaire . — Elle est classique mais pas très 
précoce ; au début ou trouve parfois une réaction lymphocytaire 
avec quelques polynucléaires peu nombreux : 8 à 10 éléments 
par millimètre à la cellule de Nageotve. 

b) Réactions chimiques. — domine Ta montré YV. Mestrezât, 
l’étude chimique des réactions organiques sous l’influence d'un 
germe peut servir à caractériser ce germe dont la virulence agit 
sur l'intensité et la nature de la réaction. Le virus typhique 
ayant une forte affinité pour le système nerveux, celle affinité 
va-t-elle se traduire par une modification caractéristique du 
liquide céphalo-rachidien portant sur un ou plusieurs de ses 
éléments ? 
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i° Albumine, peu modifiée, très rarement supérieure à o g. 5 o 
par litre au début du typhus. 

2° Sucre , très peu modifié; jamais diminué à cette période 
comme il l’est déjà tout au début des méningites aiguës* 

3 ° Urée . — L’urée est en général augmentée, même dans les 
premiers jours du typhus ; elle atteint déjà o g. f>o par litre ; au 
cours de l’évolution, elle peut atteindre des chiffres plus élevés, 
comme l’ont montré Benhamon, Jaiiieh et Bahtiîklkmy à Alger 
en i <) 2 1 . 

4 ° Chlorures . — Nous avons noté une baisse marquée des 
chlorures; et cela dès le premier jour dans un cas survenu chez 
un malade hospitalisé en incubation. Cette hypochlorurie qui 
traduit un état congestif marqué des centres nerveux se mani- 
feste par un taux voisin de 7 g, 0/00, en général un peu infé- 
rieur. Normalement le taux des chlorures du liquide céphalo- 
rachidien est de 7 g. 82 0/00. Celle hypochlorurie n’existe pas 
avec cette intensité ni celte précocité dans la pneumonie et la 
fièvre typhoïde où nous l’avons recherchée; il ne s’agit cepen- 
dant pas d’une action spécifique, mais d'une traduction de 
l’action brutale du virus typhique sur les centres nerveux. 

Le liquide céphalo-rachidien en montrant une hypochlorurie 
aux environs de 7 g. o/on avec taux d urée légèrement supérieur 
à la normale, sucre conservé, albumine non modifiée ou à 
peine peut, chez un malade fébrile et plus ou moins frappé de 
tuphos, faire soupçonner le typhus exanthématique. Bien que le 
dosage de ces divers éléments ne nécessite qu'un matériel 
restreint, il est évidemment difficilement applicable en dehors 
d’un service hospitalier. 

Conclusions . — Le laboratoire peut contribuer, à la période de 
début, au diagnostic précoce du typhus exanthématique par 
deux « petits signes » assez constants pour être retenus : 

i° Sérum teinté après coagulation du san g in vitro. 

2 0 Diminution des chlorures du liquide céphalo-rachidien aux 
environs de 7 g. 0/00 (chiffre moyen). 

Travail du Laboratoire de Bactérioloijie 
( Hôpital Duvert-Eis). 
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Le paludisme chez les indigènes en Haute-Volta, 

Par J. Llgendrk. 


Dans une noie antérieure (ce Bull., mars 1928) j’ai indiqué 
combien est exceptionnelle et bénigne la fièvre paludéenne eu 
Haute-Volta chez les Européens. J’apporte aujourd’hui quelques 
documents très incomplets sur la même affection chez les indi- 
gènes du même pays. 

Os documents sont : l 'index splénique, établi par des méde- 
cins européens dans cinq circonsci jptions administratives et 
Y index nosologique , c'est-à-dire le relevé des cas cliniquement 
diagnostiqués île paludisme dans les dispensaires par les méde- 
cins européens. 
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Pour le cercle de Fad«i,RnNvi confirme les chiffres de Thaïs 
pour la même saison.» Dans un rayon de ‘>5 km autourdeFada 
le 0/0 des splénomégalies infantiles é\olue autour de r; o'o en 
moyenne ». * 

A Oualiigouya, Dor i,mvi> note que « le paludisme ne fait pas 
de grands raxages, quelques cas chez des bébés porteurs de 
grosse rate ». 

Index nosologique . — En attendant qu’on puisse établi! l’in- 
dex plasmodique, au inoius dans les agglomérations indigènes 
les plus impôt tantes, je citerai quelques chiffres fournis par des 
médecins euiopéens donnant le ni\enu du paludisme indigène 
dans leur résidence. Os chiffies concernant des cas diagnosti- 
qués cliniquement au dispensaire. D’est ce que j’appelle V index 
Bail. Soc, Bath. tit.. n® M) 2 ^* *» > 
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nosologique , c’est-à-dire leo/o de paludéens par rapport au nom- 
bre total des consultants pour toutes affections, enfants com- 
pris. 

A Bobo-Dioulasso, en juillet 1924, on note ri paludéens sur 
56a consultants ; en novembre, fin de la saison des pluies, 
24 sur 1.397, S °B moins de 2 0/0. 

Pour l’année 1926, les huit chefs-lieux des cercles pourvus d'un 
médecin européen enregistrent globalement 834 cas de palu- 
disme sur 34.354 malades, soit un index nosologique de 2,4 0/0, 
chiffre très faible mais cependant trois fois et demi plus fort que 
celui des Européens qui est, il est vrai, à la fois un index clini- 
que et plastnodique. La totalité ou quasi-totalité des consul- 
tants fréquentanlles dispensaires habitent la localité où est situé 
le dispensaire ou les villages voisins; ce sont toujours les chefs- 
lieux de circonscriptions administratives. 

L’écart considérable entre l’index splénique et l’index nosolo- 
gique provient de ce que la* splénomégalie n’est pas toujours 
paludéenne, de ce que d’anciens paludéens conservent après 
guérison leur raie hypertrophiée et de ce que la bénignité de 
l’affectiou n’amène pas les paludéens au dispensaire. Un de mes 
prédécesseurs avait déjà remarqué que le paludisme indigène 
11’occasionnait pas de consultations ni d’hospitalisations... pro- 
bablement par suite de la rareté des accès violents. Parmi les 
centaines d’adultes travailleurs des services publicsqui arrivent 
à Ouagadougou en fin de saison des pluies, d’un rayon de 
100 km., ou ne constate pas d’accès de paludisme taudis que les 
affections des voies respiratoires sont fréquentes. Il en est de 
même chez les recrues du contingent annuel et cela malgré la 
tendance des médecins à porter ce diagnostic. 

Chez les f.34fi femmes accouchées en 192G dans les neuf 
maternités de la colonie, il n’est pas signalé un accès paludéen 
malgré la tendance connue de la parturilion à réveiller l’héma- 
tozoaire. 

Il est curieux que les médecins qui ne voyaient que fièvre 
paludéenne chez les Européens usant de la quinine préventive 
et de la moustiquaire n’aient pas été frappés de la rareté de 
la maladie chez les indigènes qui n’usent ni de l’une ni de 
l’autre. 

Cel ensemble d’observations et de recherches prouve bien que 
le paludisme est, sur tout le territoire de la Hautc-Volla, une 
maladie rare et, le plus souvent, bénigne. Mon opinion est qu’il 
en est ainsi au Niger, au Soudan, dans Haute-Côte d’ivoire, le 
Haut-Dahomey, la Haute-Guinée et dans la plus grande étendue 
du Sénégal, sauf dans quelques zones marécageuses ou périodi- 
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quement inondées. Neuf fois sur dix ou dix-neuf fois sur vingt 
c'est à la dengue et à la grippe gu' on donne le nom de fièvre palu- 
déenne sans contrôle hémoscopique. Les localités où il y a le plus 
de paludisme sont celles occupées par les Européens qui multi- 
plient les gîtes à anophèles en multipliant sans nécessité les 
trous où on prélève de la terre pour en faire du pisé destiné à 
la construction des maisons européennes et des cases indigènes. 
De mai afin décembre 1926 on a, sur ma demande, comblé dans 
l'agglomération peu étendue deOuagadougou pl us de 1.1 00 exca- 
vations, de capacité variant de r à 20 nr et au delà dans les quar- 
tiers européens et indigènes. Et le travail n’était pas terminé ! 
Pour tout le territoire de la colonie j’ai établi un programme 
d'assainissement par comblement des trous, puits et mares inu- 
tiles aux besoins des hommes, des animaux et des cultures. 
Les puits et mares destinés à abreuver le bétail doivent être 
empoissonnés; les puits destinés à l’alimentation humaine être 
hermétiquement clos et munis d’une pompe. Ces nivellements 
sont d’autant plus nécessaires que les trous à moustiques 
deviennent en saison sèche des latrines qui polluent la nappe 
d’eau alimentant les puits. 

V ic/tlgoprop/iglaxie a lait ses débuts en Afrique occidentale à 
Ouagadougou (1). 

Déjà en 1901 Vallvt écrivait que le paludisme n’existe pas à 
Doré (Haute- Voila) ; lléniEii en 1910-ujtfi dit qu’àZinder (Niger) 
pendant huit mois de l’année on se passe de moustiquaire. Tous 
les pays soudanais et nigériens ont à peu près meme climat et 
une chute d’eau annuelle moyenne de 4^c*n. au Nord, à yoem. 
au Sud. A Zinder, comme à Ouagadougou, comme presque par- 
tout le problème de l’eau pour l’homme et les animaux domesti- 
ques et sauvages es» toujours diliieile et parfois angoissant en 
fin de saison sèche. Les hommes sont rationnés et les animaux 
rallient les quelques cuvettes où il reste encore lin peu du pré- 
cieux liquide. Pendant huit mois de l’année ces pays ont l’aspect 
subdésertique; même en saison des pluies, l’eau ne couvre qqe 
des surfaces rares et restreintes. Les anophèles trouvant donc 
peu de gîtes près des villages indigènes. O11 ne trouve pus leurs 
larves dans les eaux domiciliaires, seulement et pas en grand 
nombre dans les puits des jardins, les trous et marcs du péri- 
mètre voisin. 

La carte du paludisme en Afrique occidentale est donc à revi- 
ser presque entièrement, elle 11e doit plus avoir comme seules 

(1) J. Lbgenmib. Poissons larvivorcs en Hauto-Volta. Bull. Sac. Pat h a.rol., 
juin HJ27. 
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bases l’index splénique et les relations de la quinine préventive 
ou curative avec des fièvres qualifiées paludéennes sans examen 
de sang et malgré des symptômes cliniques qui devraient écarter 
ce diagnostic, mais aussi l’examen systématique du sang, d’ail- 
leurs prescrit, la recherche des gîtes à anophèles et la détermi- 
nation des espèces. 

Quand le paludisme aura été réduit à ses proportions réelles 
par un diagnostic exact, certains ne manqueront pas d’en attri- 
buer le mérite à la quinine (malgré que les indigènes n’en aient 
jamais pris), comme on pourrait attribuer à l’usage du parapluie 
l’absence de pluies dans le Sahara. 


Enquête malariologique 
à la station d’essai de Giaray (Cochinchine) 

Par M. Boiucl 


Sur la prière de 3V1. Caylà, administrateur de l'Institut des 
recherches agronomiques, une enquête malariologique a été 
faite le i4 décembre 1927 à la station d’essai de Giaray. 

Elle a porté sur le personnel (index hénialologique) et sur les 
gîtes à larves. Nous en consignons ici les résultats que nous 
ferons suivre des conclusions qui s’en dégagent et des mesures 
qu’il est nécessaire de prendre. 

A. — Personnel 

Du 4 an lodécembre, le personnel indigène employé comprend 
27 personnes. Au lieu des i(te journées de présence effective 
qu’on est en droit de calculer, les registres n’en comprennent 
que 1 38. Perte au travail occasionnée par la maladie, estimable à 
i5o/o. 

Du 12 au i4 décembre à midi, Si indigènes employés qui au 
lieu de 77,5 journées de travail n’en fournissent que (te, 5, Perle 
au travail occasionnée par la maladie supérieure à 190/0. 

Le r4 décembre, 25 indigènes de la station, dont un secré- 
taire, un surveillant, un agent sont visités; en dehors de la 
gale assez commune, les indisponibles du jour sont des malari- 
ques. Des préparations de sang, goutte épaisse et frottis ont été 
faites pour chacun et examinées à Saïgon. Cinq résultats sont 
positifs : 
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Khuoxc; : PI . malaria* , 40 schizontes par 20 champs en goutte épaisse, 
Khuong : Pt. malaria \ 130 sclnzontes et gamètes par 20 champs en 
goutte épaisse. 

HoanI; : PI. vwax t 200 schizonles et gamètes. 

(luu : PL præcox , H) schizontes par 20 champs eu goutte épaisse. 

Moi : PL prirent. 1.500 schizontes et gamètes par 20 champs en goutte 
épaisse. 

Soit une proportion de porteurs d’hématozoaires de 20 o 'o. 
En dehors de ce personnel, il a été vu : 3 femmes, mariées avec 
le menuisier, l’employé Vijno, l’employé Diun, qui sont indem- 
nes ; 2 enfants en bas-sige, dont un seul, fils du menuisier 
présente 100 schizontes ou gamètes de PI. oivax par 20 champs 
en goutte épaisse ; 2 femmes Lk et Nhieu, mariées à des maçons 
qui construisent une maison dans la station et ne sonlàtiia- 
ray que depuis peu de temps; elles sont indemnes. 

l/enquéte est poursuivie chez M. JouaTuies, du service des 
forêts ; sont examinés : trois européens et un enfant de 5 mois ; 

t\ indigènes hommes, 2 femmes, 2 enfants dont 1 de 0 mois. 
Pour tous la recherche des hématozoaires est négative. M. Jouar- 
11 es et sa famille, depuis juin à (iiarav, se soumettent à la qui- 
ninisation préventive. Seule Mme Joiakhes, qui au huitième 
mois d’une grossesse n’a pas fait usage de la quinine, a pré- 
senté à Saigon, lors de ses couches en juillet, des accès palustres 
nets. 

En définitive, le paludisme sévit .1 (îiaray et occasionne une 
perte de travail qu’on peut estimer entre if> et *>tl 0 / 0 . Un des 
indigènes examinés est en imminence d’accès pernicieux. Plas- 
modium /j/mr, nina.r et nutlarnr s y notent en égale propor- 
tion ; les deux tiers îles parasités présentent des formes sexuées 
dans leur sang périphérique. 

H. - ( il 1 es \ EAR\ES 

Aucun anophèle adulte n’a pu être capturé soit le \\ y soit 
le 2.3 décembre, lors d’une prospection complémentaire. 
M. Jouarres nous affirme que les moustiques sont rares dans la 
région, et peu importuns. Il est à noter que l’Anophèle, noc- 
turne, au vol silencieux, passe facilement inaperçu. 

La station établie au sud du piton de 800 m., fort boisé 
comprend des Terres rouges et des Terres grises, les premières 
seules travaillées. Une source pérenne assez abondante alimente 
un suoi, au cours sineux, en forêt de haute futaie. Des bras de 
ce suoi s’élargissent en marigots encombrés par une végétation 
de roseaux, à moins de f>oo 111. des habitations. 
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Dans ces marigots il est relevé la présence des larves d'un seul 
culiciné : Hodgesia amptjæ , et de plusieurs anophélinés : 
A. barbirostris , M . aconiia , M. mini ma, A r . Juliginosa. I«a den- 
sité larvaire est de 3 à 4 exemplaires au coup de filet, La pro- 
portion de A, barbirostris e si la plus grande, viennent ensuite 
M . aconita , il/, mi ni ma, N. fnliginosa. 

Si ,4. barbirostris ne présente pas, à notre avis, un danger de 
propagation du Paludisme, AL mini ma est, partout où [l'espèce 
existe, un vecteur de grande importance; M . aconita est signalé 
comme très dangereux aux Etats Malais. Des larves ont été 
transportées à Saïgon et élevées au Laboratoire ; les détermina- 
tions faites sur les larves ont été vérifiées à l'éclosion des adul- 
tes Due deuxième prospection, le 23 décembre, nous a donné 
<les résultats identiques. 

Il est à présumer qu'à la saison des pluies, M. maculata vit 
également dans ces g’ttes ; nous avons noté sa présence autourde 
la gare de Giaray lors de recherches antérieures. A/, maculata 
dont l’aire de dispersion s’étend sur toutes les Terres rouges y 
entretient la malaria endémiqueinent 

CONCLUSIONS 

Les résultats de l’enquête confirment les- travaux antérieurs 
du docteur N. Bkrnaud ; la malaria existe à la station de Giaray 
et y sévit sous ses formes graves. La transmission de l’endémie 
du sujet malade au sujet sain y est assurée par des espèces ano- 
phéliennes qui trouvent a proximité les conditions de leur 
existence larvaire. L'extension des cultures, donne toutes chan- 
ces à l’endémie d’v revêtir une forme épidémique, avec l’intro- 
duction d’un personnel nouveau. 

Les mesures anlimalariques peuvent permettre d'améliorer 
cette situation, d'éviter son aggravation. 
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Guérison spontanée de l'infection mixte 

à Trypanosoma brucei et Treponema crociduræ 

chez la souris blanche, 


Par H. (ÎALLJARD. 


Depuis que Trautmann a montré l’influence réciproque des 
trypanosomes et des tréponèmes chez la souris et le rat, on a fait 
de nombreuses recherches sur ce sujet. Ces deux organismes 
exercent l’un sur l’autre une action telle que l’infection mixte 
devient chronique et peut durer fort longtemps. Vjnzent a 
obtenu des survies de 65 jours, mais en général l’animal suc- 
combe de 20 à 3 o jours après l’inoculation. Daei.s a observé de 
plus que par passages successifs de ce virus mixte la survie était 
beaucoup plus longue. 

Nous avons fait nos expériences avec le Trypanosoma brucei 
(souche du Prof. Mesnil) et des tréponèmes de trois espèces 
différentes que le Prof. Brumpt conserve sur Qrnithodorus pour 
ses expériences de transmission : T . dnlloni (sur O. moubata ), 
T . crociduræ (sur O. marocanus), et T. bispanicum (sur O. maro- 
canus), Avec T. dullnni et 7\ bispanicum nous avons obtenu des 
infections mixtes d’assez courte durée ne dépassant pas 3 o jours. 
Au contraire, avec T. crociduræ la survie est beaucoup plus 
longue et dans deux cas nous avons observé une guérison défi- 
nitive. 

Ces deux souris furent inoculées l’une ( 6 o 3 , deuxième passage 
de l'infection mixte’), le 2 3 novembre 1927, l'autre (6 ït, troi- 
sième passage) le 6 décembre 1927. Dans les deux cas l’évolution 
de la maladie fut sensiblement la même : les spirochètes appa- 
rurent dans le sang périphérique le deuxième jour et persis- 
tèrent eu nombre variable jusqu’au quatorzième jour. Les try- 
panosomes furent trouvés pendant 3 jours, puis disparurent 
définitivement, et il fut impossible, à partir de ce moment, de 
déceler leur présence même à l'examen en goutte épaisse. Le 
7 janvier 1928 le sang de la souris 61 1 fut inoculé à une série 
de souris et de rats : les résultats furent négatifs. Le 2 3 février 
la souris 6o3 eut une forte rechute a spirochètes, et les ani- 
maux inoculés présentèrent une spirochétose normale et guéri- 
rent. Enfin la souris 6 o 3 mit bas le 10 mars et ses petits s’éle- 
vèrent parfaitement. Ces deux animaux sont encore en vie 
actuellement, c’est-à-dire 1 34 *47 jours après l’inoculation. 
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Dans un troisième cas nous avons observé une survie de 
88 jours, mais ia souris mourut de cachexie sans présenter 
aucun parasite dans son sang. 

Cet antagonisme entre trypanosomes et spirochètes semble 
être un phénomène banal; il a été observé entre trypanosomes 
et certaines bactéries (Sghefn, Nissle), et on a montré (Metzger) 
que le plasmodium du paludisme exerçait une action analogue 
sur les spirochètes de lu fièvre récurrenle de l’homme. Mais il 
est difficile d'expliquer ces phénomènes et l'hypothèse de Vin- 
zent paraît actuellement la plus acceptable, à savoir que la lon- 
gue survie n'est pas due à une action réciproque des deux 
parasites, mais à la réaction de l'organisme déterminée par les 
spirochètes. 

Dans les deux cas de guérison que nous signalons quel méca- 
nisme peut-on invoquer pour expliquer la guérison? Action par- 
ticulièrement énergique de T. crocidurœ sur les trypanosomes, 
ou résistance plus grande des animaux en expérience.? Il est 
possible que ce soit surtout une question de résistance indivi- 
duelle puisque les autres animaux inoculés en même temps et 
avec le même virus succombèrent dans les délais normaux. 


Contribution aux essais de culture in vitro 

d'embryons de filaires, 


Par 1 \ CoUTELEX. 


Historique. — C'est en 19 fa, que, pour la première fois, 
Wellman et Johns, dans une note préliminaire parue dons le 
Journal of the American Medical Association , relataient des 
essais de cultures pures d’embryons de filaires. Ces auteurs 
annonçaient, en effet, qu'ils avaient réussi à cultiver des 
embryons de Dirofilaria imrnitis (Leïdy, i 856 ), parasites du 
chien, en les plaçant aseptiquement dans des tubes à essais 
contenant du sérum de chien dextrose. Leurs meilleurs résultats 
avaient été obtenus è basse température en mettant les tubes 
de cultures au thermostat aux environs de i 2 °C. ; dans ces con- 
ditions, ils avaient obtenu une survie variant de 12 à i4 jours 
et un accroissement égal à 2 et 2,3 fois la longueur primitive. 
L'adjonction de sérum dans les milieux, au 8 e jour, favorisait 
cet accroissement en le portant A a fois 1/2 la longueur primi- 
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tive. A celle basse température, les résultats étaient sensible- 
ment les mêmes si les milieux étaient infectés de bactéries, ces 
dernières ne pouvant pulluler et sécréter leurs toxines en 
grande quantité; les auteurs pensaient même que ce milieu de 
culture, ainsi infecté, réalisait à peu près les conditions d’évo- 
lution naturelle que les embryons de filaires trouvaient dans 
Testomac de l’insecte vecteur, leur hôte intermédiaire. A 4 o° C. 
l'accroissement atteignait 1 fois y 5 la longueur primitive, au 
bout de 8 à 9 jours; la température de 12 0 constituait donc un 
optimum, celle de 4 o° était ensuite la plus favorable. YVellman et 
Johns, et ceci est du plus haut intérêt biologique, identifiaient 
cet accroissement de taille, in tnfro , des embryons de filaires à 
celui qui se passe normalement chez le moustique. Ils pensaient, 
par ce procédé artificiel, avoir remplacé l’hôte intermédiaire 
vecteur et avoir ainsi obtenu expérimentalement, par une 
méthode physico-chimique, des embryons de filaires infectants 
pour l’hôte définitif. 

A la fin de cette même année 191*2, Low, ayant pris connais- 
sance de la noie préliminaire de YVellman et Johns, fit une 
critique de leur travail. 11 rappelait notamment que le premier 
accroissement des emhrvons de filaires dans la nature s’effec- 
tuait en largeur (stade « saucisse ») dans les tubes de Malphigi 
du moustique; par conséquent l’accroissement en longueur, 
sans dégénérescence, observé in nilro par les auteurs américains, 
11e devait pas être confondu, d’après lui, avec le premier stade 
évolutif des ernbrvons chez leur hôte intermédiaire; il attri- 
huait d’ailleurs cet accroissement de longueur à l’adjonction de 
dextrose dans les tubes de cultures. Low estimait aussi que le 
terme de « culture », employé par YVellman et Joiins pour dési- 
gner l'accroissement de longueur observé, était un terme 
impropre. 

L'année suivante, eu iqi.'î, l'Helminthologiste allemand Bach, 
frappé des résultats des auteurs américains et de leurs conclu- 
sions d'ordre biologique, entreprit une longue série d'expérien- 
ces de contrôle. 

Bacii prit soin d’expérimenter avec le même matériel et dans 
les mêmes conditions que les auteurs américains ; partant d’un 
chien qui hébergeait Dirofilaria imrnitfis adulte femelle, il mit 
en culture son sang contenant des microfilaircs. Voici, résumés, 
les résultats des cinq séries d’expériences effectuées par Bach : 

i° En aucun cas il ne constata l'accroissement notable de lon- 
gueur enregistré par YVellman et Johns chez les microfilaires. 

2 0 L'addition de dextrose aux milieux de cultures n’eut 
aucune influence sur la survie ou sur la longueur des micro- 
filaires. 
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3 ° A l’étuve à l\o° C., aussi bien qu’à la glacière de 7® à io° C. 
ou à la température du laboratoire, variant de 16 0 à i8°C., il ne 
put noter de changements dans la taille des embryons. 

4 ° Contrairement aux résultats des auteurs américains qui 
pouvaient maintenir en vie pendant 8 à g jours les cultures de 
microfilaires soumises à une température de 4 o° G., Bacii vit 
qu’à cette température les embryons ne survivaient pas plus de 
4 jours, en moyenne de 2 à 3 jours. 

D’autre part, à 37°, les embryons mouraient en 2 jours dan» 
le sang frais normal du chien, prélevé par ponction du cœur. 

En résumé, Bach infirmait totalement les résultats obtenus 
par Wellman et Johns et il attirail tout spécialement l'attention 
des chercheurs sur les variations normales de longueur que 
peuvent présenter les embryons de filaires; ces variations sont 
susceptibles d’atteindre l’ordre de 20 p; il expliquait enfin que 
ces différences de taille pouvaient dépendre également des 
diverses techniques employées pour les examiner, les colorer et 
les mesurer. 

En réponse aux critiques formulées par Low et par Bach, 
Johns, en collaboration celte fois avec Qherens, publia, l’année 
suivante ( 1 9 1 4)^ un long mémoire où if relatait son protocole 
d'expériences et exposait les résultats nouveaux et remarquables 
qu’il avait obtenus avec les embryons d’une autre espèce de 
filaire parasite des bovidés : Salaria labiato-papi/losa (Albss., 
i 838 ). 

Nous renvoyons au mémoire publié par ces deux auteurs pour 
l’exposé détaillé de leurs techniques et nous nous bornons à 
donner leurs principaux résultats : 

Dans du sang de chien, d’abord citraté à i ,5 0/0 ou défibriné, 
puis dextrosé à o ,5 0/0, ils parvinrent à garder vivants, à 37°, 
durant i5 jours, les embryons de Dirojilaria irnrnilis ; durant ce 
laps de temps, leurs dimensions s’accrurent de 155,0 px4,3 p 
à 364,5 pX5,7 p. 

Dans les mêmes conditions de milieu et de température, mais 
avec du sang de vache, recueilli aseptiquement par ponction de 
la jugulaire, ils purent conserver vivants pendant 5 a jours des 
embryons de Setaria /ahiaio-papillom ceux-ci augmentèrent de 
i 35,5 p en longueur et de 10 p en largeur. De plus, ils virent 
apparaître des ébauches de la bouche, du tube digestif et du 
spiculé terminal 

Par la suite, ces nouvelles expériences ne furent ni confirmées 
ni infirmées et, jusqu’à ces dernières années, on n’essaya plus 
de cultiver des embryons de filaires. 

Onze ans plus tard, en 1925, deux auteurs japonais, Takeshtta 
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et Okuda, purent à leur tour cultiver des embryons de Wuche - 
reria bancrofti (Cobdold, 1877) dans deux appareils spécialement 
construits à cet usage. Ces embryons, placés à la température 
de m °5 C., furent conservés vivants, les uns de 12 à i4 jours 
dans la solution physiologique de NaGl, les autres a3 jours dans 
une solution saline hémoglobinisée avec du sang de bœuf (?) 
(« cattle hœmoglobinized saline »>). Nous n'avons connaissance 
des résultats de ces auteurs que par une analyse du Tropical 
diseuses bulletin tirée elle-même d’un sommaire paru dans le 
Japon medical World . Nous ignorons donc les détails techni- 
ques de ces recherches et, en particulier, les résultats des 
essais d’inoculation expérimentale à Panimal, de ces embryons 
cultivés. 

Quoi qu’il en soit, la question de révolution artificielle, 
in vitro , des embryons de filai res offre un intérêt biologique 
certain. Nous ne nous attarderons pas à discuter si le terme 
« culture » est exact ou non : c’est là une question de mot tout à 
fait secondaire par rapport aux faits étudiés; disons seulement 
qu’à notre avis cette expression nous paraît correcte s’il y a réel- 
lement développement et évolution des embryons in vitro ; elle 
ne l’est pas s’il y a seulement survie plus ou moins longue de 
ces embryons, sans changement notable dans leur morphologie 
externe ou interne. Nous conserverons provisoirement le terme 
de « culture » employé dès 1912 par Wisllman et Jouns. 

Hkgiierghks personnelles. Essai de cultures « in vitro » d’em- 
bryons l> ? « loosi eli.a NEGLECTA n (Djesing, i 85 ï). — Ayant eu 
l'occasion de trouver i(> fois des embryons de filaires dans le 
sang périphérique de 344 grenouilles, provenant de quatre lots 
de R an a escu/enta L. et de Itana temporia L. capturées en Corse, 
dans la région de Nancy et dans les environs de Paris, nous 
avons essayé, à notre tour, des essais de cultures d’embryons, 
La recherche ultérieure des filaires adultes femelles, dans le 
tissu conjonctif et musculaire des grenouilles parasitées, nous 
a permis de rapporter ces embryons à fcosie/la neglecla (Diesing, 
i8f>r). La pauvreté du parasitisme de nos exemplaires, se tra- 
duisant par un nom lire peu élevé de microfilaires dans le sang, 
nous a d'abord amené à tenter des sur-infections expérimen- 
tales dont les résultats ont fait l’objet d une précédente note. 

Méthodes. — Le sang des grenouilles parasitées a été prélevé 
aseptiquement par ponction du cœur à la pipette ou à la 
seringue et recueilli stérilement dans de la solution physiolo- 
gique de NaGl ou dans du liquide de Ringer préalablement 
citratés à i,5 0/0. La faible quantité de sang ainsi prélevée, 
pour chaque animal, ne nous a pas permis de pratiquer les cen- 
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trifugations effectuées facilement par Wellman, Johns et 
Qitérens sur des volumes importants de sang de chien ou de 
sang de vache; de même, il a été pratiquement impossible de 
défibriner aseptiquement les quelques gouttes de sang obtenues 
par la ponction : c'est donc le sang total de la grenouille, préa- 
lablement citraté, que nous avons ensemencé dans nos tubes. 

Notre choix dés milieux de culture a été surtout déterminé 
par les recherches de Noller et celles de Ponseli.e sur la culture 
des trypanosomes de grenouilles. Nous avons ensemencé le sang 
contenant des embryons de filaires sur les milieux suivants : 
bouillon au sang, milieu hypotonique liquide de Ponselle, 
milieu Novy-Neal-Nicolle, sérum de cheval décomplémenté ; ces 
milieux ont été employés seuls ou dextrosés à o,5 o/o; nous 
avons également essayé de leur adjoindre des extraits globu- 
laires et des extraits d'organe suivant une technique que nous 
avons déjà eu l’occasion d’employer pour des cultures de scolex 
et d’hydatides échinococciques. Ces milieux, ensemencés comme 

11 a été dit plus haut, ont été bouchés à Louate et capuchonnés, 
puis abandonnés à la température du laboratoire; quelques-uns 
ont été placés à l'étuve à 25° ou à 87°. Des examens réguliers 
ont été dés lors pratiqués tous les deux jours, soit à l'état frais 
entre lame et lamelle, soit sur frottis desséchés et colorés par la 
méthode panoptique. 

Résultats. — i° Nous avons obtenu une survie variant de 

12 à i5 jours pour les embryons de filaires placés à 18 0 C. dans 
le milieu hypotonique liquide de Ponselle, dextrose ou non à 
o,5 0/0. 

Les examens successifs ont montré chez les embryons une 
mortalité croissant avec l'ancienneté de la culture. 

2 0 En aucun cas nous n’avons constaté un accroissement 
notable dans la longueur ou dans la largeur des embryons mis 
en culture; ces embryons conservaient leur taille habituelle, 
qui est en moyenne de 70 à 80 X 4 à 5 p, leur gaine pou- 
vant atteindre n>5 à 109;*. Leur structure interne ne changeait 
pas et restait indifférenciée, sans qu’on puisse noter l'appari- 
tion d'une ébauche de tube digestif ou d’appareil reproduc- 
teur. 

3° Dans tous les autres milieux de culture, et quelle que soit 
la température, nous avons eu de moins longues survies. 

4° L’adjonction de dextrose ou d’extraits d’organes n'a pas 
modifié de façon sensible la survie des embryons. 

5° En tubes témoins, dans de la solution physiologique de 
NaCl, ou dans de la solution de Ringer; la survie des embryons 
ne dépassait pas /j8 h.; dans du sang de grenouille simplement 
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citralé à 1 ,5 0/0, la survie des embryons pouvait atteindre 
5 à 6 jours. 

Gomme on le voit, les résultats que nous avons obtenus avec 
ce matériel d'étude, et toutes choses égales d’ailleurs, n’appro- 
chent que de loin ceux de Wellman, Johns et Ouérens avec des 
embryons de Selaria lab ia to-pa p il losa, puisque ces auteurs 
auraient obtenu non seulement une longue survie mais encore 
une véritable évolution des microfilaires in vitro justifiant le 
terme de « culture j> qu’ils avaient employé. 

La survie que nous avons enregistrée chez les embryons 
iYlcosiella neglecta , filaire commune des grenouilles vertes et 
rousses de 110s contrées, est a rapprocher de celle que Hach a 
observée chez des embryons de Dirofilaria inunitis du chien, et 
probablement aussi de la survie obtenue par Takesiiita et Okuda 
avec des embryons de Wnchereria liancrofli , parasite de 
r homme. 

L’intérél biologique que comportent les résultats annoncés 
par les auteurs américains et les conclusions qu’ils en ont tirées, 
légitiment de nouvelles recherches ; leurs expériences demande- 
raient à être reprises, non seulement avec le matériel dont ils 
se sont servis (en vue de la confirmation de leurs travaux), mais 
encore avec d’autres espèces d'embryons de filaires; ees essais, 
s’ils étaient concluants, devraient permettre d’étudier les condi- 
tions physico-chimiques qui sont réalisées chez les hôtes inter- 
médiaires et qui sont nécessaires aux embryons de filaires pour 
poursuivre leur évolution jusqu’au stade infectant. 

Conclusions. — Nous avons obtenu des survies d’embryons 
d’7 cosiella neglecta (Diesino, 1801) variant de 12 à i5 jours, en 
plaçant ces embryons dans le milieu hypotonique liquide de 
Ponselle à la température de 18 0 G. 

Au bout de ce laps de temps, nous n’avons constaté, chez ces 
embryons de filaires, aucune variation morphologique externe 
ou interne appréciable. 

Travail du laboratoire de parasitologie 
de la Faculté de médecine . 
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Sur la zoophilie dè YAnopheles maculipennis en Ukraine, 
Par Th. I. Iatzknko. 

lia été constaté pendant la campagne d’exploration des mous- 
tiques sur le territoire de l’Ukraine, en 1920-1926, que 
pheles maculipennis témoigne une prédilection marquée, dans 
un nombre de localités, pour le bétail ; l'hibernation dans les 
étables défendues du froid et des vent coulis n'est pas exclue. O 
fait contribue à la raréfaction des attaques des moustiques et 
à celle de l’infection malarique chez l’homme. 

Les recherches du laboratoire du Service Entomologique de 
l’Institut ont montré que la tendance des A. maculipennis à se 
nourrir du sang des animaux n’est pas liée à l’existence de races 
anophéliennes présentant un nombre défini de dénis maxillai- 
res; les recherches tendant à faire ressortir une dépendance 
entre la grandeur du moustique et le nombre des dents des 
maxilles ont également donné des résultats négatifs. 

Quant à la relation entre la grandeur de Y Anopheles et la lon- 
gueur de ses ailes, nos recherches nous permettent de conclure 
affirmativement dans ce sens; il faut ajouter que c’est dans 
l’Ukraine méridionale que Pou trouve les moustiques de plus 
grandes dimensions. 

Le rôle utile du bétail dans la réduction du paludisme peut- 
être influencé dans un sens défavorable par les circonstances 
suivantes : 



Skancb mr 18 àviul 1928 


323 


a) Le voisinage imédiat de rhommme et de l'anophèle pen- 
dant des travaux champêtres (voisinage du foin, des che- 
vaux, etc.) ainsi que l'existence de maisons de campagne et 
d’étables réunies sous un toit commun. 

b) L’existence de bassins d'eau près des habitations humai- 
nes avec humidité de ces dernières, fond gris des parois, manque 
de lumière le jour et, au contraire, éclairage artificiel le soir, 
servant d’attraction pour les moustiques en cours de vol. 

c) Manque relatif ou absolu du bétail aux lieux de développe- 
ment des moustiques (fabriques, usines, stations agricoles). 

d) Conditions mauvaises des étables (froid, vent coulis) empê- 
chant la propagation des moustiques dans ces endroits. Les 
conditions mentionnées sont observées dans des fermes de 
paysans nouvellement bâties. 

e) En général, quantité insuffisante de bétail empêchant son 
rôle protecteur efficace ; par exemple dans les villes situées dans 
les vallées de grands fleuves. 

Les mesures suivantes sont recommandées pour obtenir la 
prophylaxie animale : enrichir en bétail les localités palustres, 
amélioration des habitations humaines, construction d’étables 
chaudes, fixation du bétail dans les étables et enfin éviter l'éclai- 
rage artificiel aux fenêtres ouvertes. 

Institut ukrainien pour l'étude des maladies protocoaires . 

Directeur Professeur \V. J, Rouragiikixe, 


Essai de lutte antilarvaire par l'emploi de poudre larvicide, 
dans une zone inondée du Bas- Dahomey, 

Par 11. Hacyallët. 

Le’ début du mois de juin iyrô a été caractérisé à Cotonou 
(Dahomey) par des pluies presque continuelles et très abon- 
dantes. 

A la date du i5 juin, il est noté sur le Journal d' Hygiène : 
« Il pleut depuis le commencement du mois. Le tiers du village 
africain et quelques points de la ville européenne sont inondés. 
On trouve des larves d’Anophélines un peu partout». 

La nappe d’eau souterraine, gonflée par lçs précipitations 
pluviales, affleurait en de nombreux endroits et formait, par 
places, de véritables lacs (fig. 1 et 2 ). Le sable, saturé d'eau, 
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avait perdu tout pouvoir absorbant. Suivant les pentes géné- 
rale du terrain, les ruissellements s'effectuaient de l’Ouest 
(Lagune Akoba) vers l’Est (Lac Nokoué et son diverticule mari- 
time) déterminant des ravines où l’on constatait un courant 
appréciable. En raison des dangers d’incendie il était impossi- 
ble d’utiliser le pétrolage comme moyen antilarvaire. Il eût 
fallu répandre des centaines de litres de pétrole eh plein village 
dont les cases, même partiellement inondées, étaient occupées. 
Nous avons eu recours à la poudre antilarvaire « Sloxal ». 



Fiiç. i. — Partie de la zone nonda lion urbaine traitée à (iulonoti. 


Le f 6, sous la pluie, une tentative de stoxalage est faite, à 
l’aide de pulvérisateurs Vermorel, dans POuest du village. Très 
rapidement, les pulvérisateurs sont bloqués par la poudre qui se 
mouille et se met en grumeaux. 

Le 17, par beau temps, dans la matinée, il est possible, avec 
deux équipes de pulvérisateurs, cl 4; sloxaler, dans de bonnes 
conditions tous les points d’eau de la ville et du village. Les 
emplacements des gîtes à larves, avant stoxalage, sont notés sur 
un plan à 1/5.000*. 

Le 19, après-midi, soit environ ?& b. après le stoxalage, il est 
constaté, pour 5 gîtes qui sont contrôlés, que toutes les larves 
sont tuées. 

Le stoxalage est recommencé le 22 et le 27 juin. 

Vers le 28, de vastes travaux de drainage, entrepris par les 
Travaux Publics depuis le ifi, permettent l’assèchement relatif 
des points de stagnation les plus importants. De petites mares 
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inaccessibles au drainage sont régulièrement stoxalées jusqu'au 
i 3 juillet qui marque la fin des pluies. 

A partir du 19 juin, il n’a plus été trouvé de larves d’Ano- 
phélines dans la zone inondée surveillée. La superficie de celte 
zone peut être estimée égale à roo hectares et n’a pas varié du 
I7au28juin. 

La consommation totale de poudre Stoxal a été de i 5 kg., ce 
qui représente approximativement o g. a 5 par m 2 et par séance 
de stoxalage. Le prix d'achat de la poudre a été de i. 5 oo francs. 



Fig. a. — Opération dr slox.tlagt 1 <l;i ns uni» parti? de villaue inondée. 

L’extrême rareté îles Anopliélines adultes, la non-recrudes- 
cence de cas de Paludisme Primaire ou de réinfeclion en juin et 
juillet à Cotonou mettent en évidence les excellents résultats 
larvicides obtenus *pai la poudre Stoxal. 

A partir de larves écloses eu élexage, il a été possible d'iden- 
tifier A. costa/is Tu ko., A. Jnnesftts Cilks, A. pharoensis Théo. 


Index Stegomyia et fièvre jaune. 

Par IL Bau vallet. 

Les tableaux ci joints représentent le nombre de gîtes à lar- 
ves de Siegomyta fasciata (A nies aryen tous Pom.) découverts et 
détruits par l’équipe anticulicide de Cotonou (Dahomey) pen- 
dant les années ryafi, lydi et les sept premiers mois de 1927. 
liutt. Soc. Pat h . Eœ.y u» !\, 1928. 
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L’Index Slegomyia a été calculé d'après le nombre des habita- 
tions. Ce nombre a oscillé autour de 3,ooo qui a été pris comme 
chiffre moyen. Il a semblé rationnel ‘de choisir le nombre des 
maisons habitées qui est resté à peu près fixe plutôt que celui 
des habitants qui a subi des fluctuations incontrôlables. 


A ruine 1925 

Janvier . . . 




Gîtes 

13 


Index 

U , 5 Ô ~ 0/0 

Février . . . 




22 


0,73 » 

Mars .... 




17 


0,56 » 

Avril. . . . 




31 


1 ,33 » 

Mai .... 




50 


1,66 » 

Juin .... 




51 


1,70 » 

Juillet . . . 




42 


1,40 » 

Août .... 




34 


1,13 » 

Septembre . . 




48 


1,60 »> 

Octobre . . . 




35 


1,16 » 

Novembre . . 




33 


1,10 i > 

Décembre . . 




30 


1,20 » 

Total. 




414 

Moy. : 

1,17 0/0 

Année 1926 

Janvier . . . 




Gîtes 

3*7 


Index 

1.23 0/0 

Février . . . 




86 


2.80 » 

Mars .... 




82 


2,73 » 

Avril .... 




52 


1,73 »> 

Mai .... 




69 


2,30 .. 

Juin .... 




89 


2,96 » 
2,83 

Juillet . . . 




85 


Août .... 




52 


1,73 »» 

Septembre . . 




38 


1,93 » 

Octobre . . . 




74 


2,46 » 

Novembre . . 




50 


1,66 .. 

Décembre . . 




46 


1,53 » 

* Total. 




781 

Moy. ? 

2,16 0/0 

Année 1927 

Janvier . . . 




G fies 

47 


Index 

1 ,56 0/0 

Février . . . 




57 


1,90 » 

Mars .... 




52 


1,73 >» 

Avril. , . . 




48 


1,60 » 

Mai .... 




153 


5,10 » 

Juin .... 




149 


4,90 » 

Juillet . . . 




70 


2,33 » 

Total . 




606 “ 

Moy. : 

2,74 0/0 


L'exarnen des tableaux permet un certain nombre de remar- 
ques. 

Classiquement, la courbe varie avec les précipitations fluvia- 
les. Elle présente un maximum au moment de la « grande sai- 
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son des pluies » (mai-juin ou juin-juillet). On peut dire que la 
température moyenne est de 28°-3o°, et l’état hygrométrique 
moyen de 90". 

Le nombre des gîtes trouvés va en augmentant de 1925 à 1927. 

Les chiffres les plus élevés des 3 i mois observés sont ceux de 
mai et juin 1927(153 et 149 gîtes). 

Est-ce à dire que la situation est devenue progressivement 
moins bonne ? 

Jusque maintenant aucune expérience, aucun fait ne permet 
d’incriminer d'autre vecteur du virus arnaryl que Stegomyia 
fan ci ata . L’Index Stegornyia a une valeur certaine, et la surveil- 
lance de cet Index doit être le souci constant de tout praticien, 
en pays à endémicité amaryle. Alors, comment expliquer l'aug- 
mentation progressive du nombre des gîtes? 

Pour des raisons d’ordre budgétaire, l’équipe anliculicide 
était composée de 4 hommes seulement (des Africains) en 1925. 

En 1926, il fut possible de doubler ce nombre. En 1927, à 
partir d’avril, à la suite d'instructions reçues de Dakar et de 
Porlo-Nüvo, l'équipe a été portée à 16 hommes. 

,,En même temps que la quantité du personnel du Service anli- 
culicide. que la qualité du travail, par la spécialisation, augmen- 
tent, le nombre des gîtes frou\és va en croissant, et la sécurité 
est plus grande. 

Due équipe de r \ agents d'hygiène était tout à fait insuffisante 
pour la visite de 3 . 000 habitations. Elle dut limiter son action 
au secteur Européen, et contrôler, par intermittence seulement, 
les secteurs Africains. 

192O a marqué un progrès dans le rendement qui a permis une 
surveillance active de tous les secteurs de visite. 

Eu mai et juin 1927, et pendant ces mois-là seulement, l'équipe 
antieulicide a été sous le contrôle constant d'un sous-officier 
européen très actif Ce sont précisément les mois pendant les- 
quels il a été trouvé le plus de gîtes. Le travail intense de c es 
(leux mois (outre les i(> chercheurs de larves, le Service d’hy- 
giène disposait de 20 manœuvres au moins)» ramené, en juillet, 
sous la direction d’un hygiéniste russe le taux des gîtes à un 
pourcentage non inquiétant. 

Les Index de i«>a 5 sont vraisemblablement au-dessous de la 
réalité. 

Ceux de 192O et de 1927 sont bien près d’objectiver la situa- 
tion telle qu’elle était. 

En fait, pendant la période envisagée, il u'a pas élé constaté 
de manifestations amaryles tant en milieu européen que dans la 
population africaine. 

L’Index moyen des 3 i mois est de 2,02 0 0. 
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Note sur la présence d’Argas vespertUionis (Latreille) 1796 

au Cambodge, 

Par M. Boiul. 

Au cours de trois années de séjour, malgré des recherches 
nombreuses, il 11 e nous a pas été donné de rencontrer un seul 
Aigasidé en Cochinrhine, ou dans leSud-Annam. Ce n’est qu’eu 
novembre dernier pendant une randonnée au Cambodge (à 
Pnom-Penh) que le hasard nous a mis en présence d'un A rya$ qui 
a été étudié et déterminé au laboratoire comme A. wsperlitionis. 

Le corps est circulaire, légèrement plus large (4 mm.) que 
long (3 mm. 5); la teinte générale est pèle, ombrée, fonds sur 
lequel tranchent à l’état \ivanl les replis ciecaux de coloration 
plus foncé, d’un gris rosé. La vulve est parfaitement développée, 
il s’agit d’une femelle non fécondée, dont la description diffère 
de celle donnée par Nuitall, établie sur un exemplaire proxenant 
de (Jueenstown. 

E 11 dehors de ses dimensions qui sont de moitié inférieure, 
notre Argas ne présente pas sur son tégument les granulations 
petites, coniques, aiguës, mais au contraire des dessins polygo- 
naux, où s’insèrent souvent une soie fine, courte : et, en bor- 
dure, des aires quadrangulaires portant dans leur moitié externe 
trois soies courtes, fines, étagées. Celte disposition correspond 
aux descriptions des nymphes âgées données par Neumann. 

Chez notre Argas vivant, le capitulum n’est aucunement sail- 
lant, ses organes sont ici encore plus pioche du type décrit par 
Neumann : Hypostome axec deux douilles rangées de 5 ou 
"fi dents ; chélicères axec trois denticuiations ; palpes dont les 
deux articles dépassent l’apex des chélicères, le dernier article 
étant le plus petit. 

Vulxe immédiatement derrière le capitulum, plus large que ce 
dernier. Anus, axec six soies de chaque coté de la fente, sensi- 
blement dans la légion médiane du corps. A une distance qui 
est inférieure a sa dimension transxeise on tnrtixe deux fentes 
transversales, allongées, symétriques, sur une aire libre de 
papilles, finement ponctuée. La lèvre postérieure est striée ; 
l'antérieure porte une soie dans la région médiane, mais un peu 
en dedans. Cette structure diflèie de la description de Nuttam, 
par la situation, par la forme : Ni itall la note derrière l’anus â 
environ trois fois son diamètre, lui ri connaît une forme con- 
cave, et des stries sur la lèxre antérieure. 

Stigmate : entre hanches III et IV, réniforme. 
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Société Médico- Chirurgicale 

de l’Ouest- Africain 


SÉANCE OU 1<S Mars 1928 


Sous ï.a Présidence d’honneur 
de M. uk Médecin- Inspecteur Houiulon 


Présidence i»e M. Constant Matois, Président 


Communications 


Note sur le Fonctionnement de 

l’Institut d’hygiène sociale de Dakar, 

Par H. I,ui'F.KRe. 


L'Institut d'hygiène sociale de Dakar est ouvert au public 
depuis le mois de juin 1921. Il succédait alors à une formation 
beaucoup plus modeste, la Polyclinique de l’Hôpital Central 
Indigène. Du mois de décembre r 9 1 8 a u mois de juin 1921, cette 
polyclinique comprenait deux services de consultations gratuites 
pour indigènes. Sa création répondait à un double but : 
i° l’assistance médicale aux indigènes ; 2 0 la formation pro- 
fessionnelle des élèves-médecins et des élèves sages-femmes. 
Dans une étude communiquée à la Société médico-chirurgicale de 
l'Ouest- A fricain, le iS juillet «919, le docteur Nogue signalait par 
une statistique brève mais éloquente le succès croissant de celte 
organisation. 
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Noinbru Nombre 

dos malades dos consultations 


Décembre 1918. . . 

. . 

85 

340 

Janvier 1919 . . . 


120 

560 

Février » ... 


124 

690 

Mars » ... 


152 

960 

Avril » ... 


202 

283 

Mai » ... 


198 

203 

Juin )> ... 


207 

1.105 

Totaux . 


1 088 

4.140 


L’auteur soulignait déjà l'inconvénient présenté par l'éloigne- 
ment de l'hôpital des principaux groupement indigènes. 

Le avril 1921, à la Société médico-chirurgicale de l'Ouest 
Africain , le docteur Jouenne lisait une note sur le fonctionne- 
ment de la polyclinique de l'Hôpital indigène, depuis sa fonda- 
tion jusqu’au i er janvier 1921. Il indiquait dans cette notequele 
succès de cet organisme de consultations n’avait pas cessé de 
s’affirmer : le nombre total des malades en 1919 avait été de 
2.392 et le nombre des consultations s’était élevé à 18 . 476 ; en 
1920, 2 . 6 m malades s'étaient présentés à la visite, le nombre 
des consultations s’était élevé à 22.796. Le docteur Jouennk 
remarquait aussi que l'éloignement de l’hdpital des centres indi- 
gènes devait empêcher un plus grand nombre de malades de se 
rendre à celte polyclinique. 

Il fut décidé que le service d’assistance se rapprocherait des 
groupements indigènes et la Polyclinique de l’hôpital indigène 
reçut le nom d’institut d’hygiène sociale. Le succès de cette 
œuvre 11 e s’est pas démenti, comme le prouve la statistique sui- 
vante : 


Année 1027 

Nombre 

df consultations 

Malades nouveaux 

Janvier 

0/799 

1.378 

Février 

7.959 

1.406 

Mars 

8.245 

1.467 

Avril 

7.718 

1.536 

Mai 

7.957 

1.345 

Juin 

7.029 

1.247 

Juillet 

6 416 

1.092 

Août 

8.426 

1.456 

Septembre .... 

7.580 

2.040 

Octobre 

6.876 

1.715 

Novembre. .. .. 

5.325 

1.584 

Décembre 

7.423 

1.139 

Totaux . . . 

87.723 

17.405 


Pendant l’année 1927 , on y a pratiqué 1.020 examens de Labo- 
ratoire échelonnés de la façon suivante : 
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Mois 


N jmbre 

Mois 

Nombre 

— *. 

Janvier . . . 


92 

Juillet . . 

. . 70 

Février . . . 


7G 

Août. . . 

... 86 

Mars. . 

• 

131 

Septembre . 

... 28 

Avril. . . . 

• * 

216 

Octobre 

... 82 

Mai . . . . 

• ê 

120 

Novembre . 

... 54 

Juin .... 


65 

Décembre . 

... 66 




Total 

. . . 1.086 

Le tableau suivant donne le relevé des vaccinations antituber* 

culeuses et des 

cuti-réactions 

faites pendant l’année à l’Institut 

d’hygiène sociale. 






Cuti- 


Cuti- 

Mois 

B. G. G. 

réactions 

Mois 

B.C.G. réactions 

Janvier . . . 

255 

228 

Juillet. . . 

120 87 

Février . . . 

313 

512 

Août . . . 

. 128 86 

Mars .... 

281 

348 

Septembre 

. 40 24 

Avril. . . . 

15 

12 

Octobre . . 

46 40 

Mai .... 

27 

25 

Novembre . 

45 35 

Juin .... 

142 

65 

Décembre . 

54 39 




Totaux .... 

. 1.458 1.499 


A rinslitut d'hygiène sociale fonctionne un service de vacci- 
nations antivarioliques : 1.807 vaccinations y ont été pratiquées 
en 1927 , avec une moyenne de 55 0/0 de résultats positifs con- 
trôlés. Les 4/5 de ces personnes sont des revaccinées, ce qui 
explique le pourcentage assez élevé des résultats négatifs con- 
trôlés. 

L’Institut d’hygiène sociale est divisé en six services : 

i° Médecine générale ; 

2 0 Spécialités : Oto-rhino-laryngologie, ophtalmologie-stoma- 
tologie ; 

3° Service antituberculeux ; 

4° Service antivénérien ; 

5° Service des douches ; 

6 ° Laboratoire de bactériologie. 

A l’entrée de l’établissement les malades se font inscrire sur 
un registre. Ils reçoivent une fiche spéciale correspondant à la 
nature de leur affection ; cette fiche est accompagnée d’un bul- 
letin portant le numéro du malade. Les consultants sont immé- 
diatement dirigés sur le service intéressé, où ils sont soigneu- 
sement examinés. L’élève qui s’occupe du malade mentionne sur 
la fiche les signes les plus importants qu’il a relevés, le traite- 
ment appliqué et le jour où le malade doit revenir. S’il a besoin 
de renseignements bactériologiques il adresse le patient au ser- 
vice^qui en est chargé, mais continue le traitement. 
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Chaque service est confié, autant que possible, à un élève- 
médecin de*quatrième année, qui contrôle l'inscription régulière 
des malades, tient à jour la fiche individuelle, et^présente au 
médecin qui dirige l'Institut d’hygiène sociale les patients qui 
souffrent d’une affection grave et pour qui un traitement spécial 
doit être indiqué ou pour qui une décision importante doit 
intervenir. L’élève de quatrième année est, en outre, chargé de 
former ces jeunes camarades, de première, deuxième et troi- 
sième année, de leur indiquer des notions élémentaires. Au 
.médecin appartient le soin de faire des causeries à l’occasion de 
l’examen de chaque malade présentant un intérêt particulier, au 
point de vue clinique. C'est ainsi que les élèves apprennent à 
fixer en quelques traits saisissants le tableau clinique des affec- 
tions qu’ils auront très souvent l’occasion d’observer dans les 
dispensaires qu'ils devront fréquenter ou diriger, en l’absence 
du médecin. Le service des consultations demande à celui qui 
l’assure de la sagacité, un sens clinique très développé qui lui 
permette de déceler, de grouper des signes à peine ébauchés. 
C’est le point essentiel pour le dépistage des maladies eiulémo- 
épidémiques; car les dispensaires peuvent jouer un rôle impor- 
tant de centres d’hygiène sociale et il n’est pas fantaisiste de 
comparer l’ensemble des dispensaires des colonies dugroupede 
l’Afrique Occidentale Française à un vaste filet tendu autour des 
foyers de maladies. Dans les mailles de ce filet s’arrêtent parfois 
des malades ambulants, porteurs de germes dangereux, ou qui 
sont précisément au début d’une infection grave de conséquences 
épidémiques. Pour assurer efficacement un pareil service, il est 
nécessaire que les futurs médecins auxiliaires subissent un 
entraînement quotidien, sous la direction d’un médecin expéri- 
menté. 

Après avoir reçu le traitement approprié à son cas, chaque 
malade se rend au bureau de classement des fiches, tenu par des 
élevés sages-femmes. Il remet sa fiche à l’une de ces élèves. Le 
lendemain matin ou l’un des jours suivants, s'il doit continuer 
à fréquenter l’Institut d’hvgièrie sociale, le malade se rend au 
Bureau de classement des fiches, présente son numéro d’inscrip- 
tion, reçoit sa fiche et se rend au service où il s’est déjà Fait 
soigner. 

Le service de médecine générale est sous la surveillance immé- 
diate d’un des internes de FHôpitai central indigène. Ce service 
est divisé en trois sections. 

i° Section de consultations proprement dites, où se font 
l’examen clinique des malades et toutes les recherches nécessai- 
res à l’établissement d’un diagnostic précis ; 
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a 0 Section des pansements de plaies et ulcères (hommes) ; 

3° Section des pansements de plaies et ulcères (femmes et 
enfants). 

Celte section est sous le contrôle direct d’une infirmière euro- 
péenne diplômée. Les élèves sages-femmes de première année y 
iont un stage de deux mois. 

Le service antituberculeux est pourvu d'une balance médicale 
et d’une toise. La fiche des malades est soigneusement tenue à 
jour. Le poids, l'indice de Pignel, y sont régulièrement inscrits. 
A ce service est annexé un petit laboratoire où le diagnostic bac- 
tériologique peut être rapidement établi. 

Le service anlivénérien est divisé en deux sections correspon- 
dant aux deux sexes. Il dispose des procédés de réactions humo- 
rales les plus récentes : Bordel-Wassermann, Veines, Dujarric 
de la Rivière. 

On y emploie les médications spécifiques les plus efficaces. 

L’indigène accepte volontiers les traitements par les différentes 
voies : hypodermique, musculaire et veineuse. L’évolution de la 
maladie est contrôlée périodiquement au moins par deux types 
de réactions humorales. 

Le service des spécialités est divisé en trois sections : 

i° Ophtalmologie ; oto-rhino-laryngologie : 3° stomato- 
logie. 

La section d’ophtalmologie est pourvue d’une chambre noire 
munie d u» système d’éclairage perfectionné. 

Le service de stomatologie ne comporte pas encore des soins 
dentaires. On n'y pratique que les extractions. C’est une lacune à 
combler. 

Le service des douches est réservé aux galeux. Son installation 
est tout à fait rudimentaire. Le Directeur de l’établissement a 
demandé une transformation complète de ce service. 

L'Institut d’hvgiène sociale assure la visite médicale des élèves 
des écoles municipales. Chaque élève possède un carnet médical 
où sont consignées toutes les constatations faites au cours de ces 
visites. Tous les élèves passent à la bascule médicale et à la toise 
à chaque visite. L’indice de Pignel est établi chaque fois. Si 
l'examen clinique révèle une affection quelconque, l’élève inté- 
ressé reçoit une fiche qu’il doit remettre au Directeur de l’Ecole 
à laquelle il appartient. 11 doit se représenter à l’Institut 
d’hygiène sociale jusqu’à guérison complète. En cas d’ectopara- 
sitisme, l’élève est dirigé sur le service des douches et ses vête- 
ments sont immédiatement soumis à la désinfection. 

L’Institut d’hygiène sociale dirige le service antituberculeux 
à domicile. Une infirmière visiteuse européenne diplômée accom- 
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paguée d’une sage-femme auxiliaire originaire du Sénégal, se 
rend au domicile des parents des enfants nés la semaine précé- 
dente. Elle s’applique à convaincre les parents de la nécessité de 
prémunir leur enfant contre cette maladie qui menace d’étendre 
ses ravages en Afrique Occidentale. C'est une campagne pénible 
à poursuivre. Nombreux sont les obstacles qu’il faut surmonter : 
interminables sont les explications qu’il faut donner. C’est une 
oeuvre qu'il faut poursuivre patiemment. Elle a déjà obtenu un 
succès appréciable, puisque l’infirmière visiteuse a pu faire 
1.732 vaccinations antituberculeuses pendant l’année 1927. Il est 
donc permis de croire qu’avec le temps la population indigène 
de Dakar se laissera convaincre de l’efficacité et de l’innocuité 
de ce mode de vaccination antituberculeuse. La direction de 
l'établissement est résolue de continuer celte campagne avec 
toute la ténacité désirable, car les cas autochtones de tubercu- 
lose pulmonaire ne sont pas rares. Il ne saurait d’ailleurs en être 
autrement dans une contrée où le paupérisme est florissant, où 
l’alimentation est déficiente, où la promiscuité et l’entassement 
dans les habitations sont légendaires, où les individus ignorent 
les notions les plus élémentaires d’hygiène individuelle, où l’on 
peut voir, par exemple, une demi-douzaine de personnes accrou- 
pies autour d’une calebasse, prenant leur repas en commun en y 
plongeant leurs mains souillées. 

L’Institut d’hygiène sociale est un établissement d’un intérêt 
considérable à divers points de vue. Il offre à l’indigène la pos- 
sibilité de se faire soigner sans arrêter ses occupations. Par la 
multiplicité de ses services, il est destiné au traitement des affec- 
tions que l’on rencontre le plus fréquemment ici. Parla rapidité 
de l’accroissement du nombre de consultations, il affirme son 
utilité primordiale. Un si bel effort d’assistance indigène doit 
aller jusqu’au bout. Des améliorations peuvent être apportées à 
l’installation des services. Les pièces destinées au public doi- 
vent êtres dotées d’un peu plus de confort. Cet établissement 
devrait être l’objet de l’attention soutenue des pouvoirs publics. 
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Note sur l'Assistance des aliénés indigènes 

au Sénégal et en Afrique Occidentale Française, 

Par F. Cazanove, 

I. JllSTORiyUK 

a) Les aliénés Indigènes du Sénégal sont internés A Marseille . 
— .La question du sort des aliénés indigènes sénégalais fut 
agitée pour la première fois dans la séance du Conseil Général 
du Sénégal en date du ‘if) décembre 1896. 

Jusqu'à celte époque, on essayait de conserver ces aliénés à 
rifépital civil de Saint-Louis; mais comme la place était limi- 
tée, on en était réduit à donner la liberté à l’un pour en rece- 
voir un autre. 

Le rapporteur de la question, M. Faure, exposa la situation 
misérable de ces malades. Il déclara que les négociations entre- 
prises avec les pères de Thiès, pour la création d’un asile, 
avaient échoué. 11 reprit l’idée de l’évacuation des aliénés indi- 
gènes sénégalais sur un des asiles du midi de la France. 

Et M. le Directeur de l'Intérieur de la Colonie, appuyant cette 
proposition, déclarait : « Ils sont enfermés seul à seul dans des 
cellules étroites qui peuvent être comparées à des lieux d'ai- 
sance sans air. J'ai vu un indigène haletant, s’accrocher des 
mains aux parois de la muraille, grimper comme un singe pour 
aller respirer à travers les étroits barreaux de sa prison, un peu 
de Fair du dehors ». 

Cette discussion aboutit au vote d’un vœu tendant à entamer 
des pourparlers avec l’asile de Marseille, afin d’établir les con- 
ditions dans lesquelles les aliénés sénégalais pourraient y être 
admis et entretenus. 

Finalement un traité pour y ans, fut passé le 3 i mai 1897 
avec cet établissement. 

Voici quelques-unes des principales dispositions de ce traité : 

Le prix de la journée (soins médicaux, nourriture, entretien, 
habillement) était fixé à deux francs par malade, les frais de 
traitement étaient remboursés trimestriellement par l’Adminis- 
tration du Sénégal; les frais accessoires de correspondance, de 
transport du point de débarquement à l'asile, les frais d'inhu- 
mation restaient à la charge du Sénégal, le prix de l'inhumation 
étant fixé à six francs... Les malades sortis ne pouvaient séjour- 
ner à Marseille ; ils étaient rapatriés sans délai aux frais de la 
Colonie. 
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Dans sa séance du 3 i juillet ij)o 5 , le (Conseil général du Séné- 
gal renouvela le contrat « considérant que les conditions faites 
« à la Colonie pour l’hospitalisation des aliénés en France, sont 
« des plus a\autageuscs puisque le prix de lu journée par 
« malade ne s'élève qu’à deux francs... » 

La Cuinée Française passa un traité analogue a\ec l’asile de 
Marseille, à la date du 12 décembre ipo 5 . 

Les auties colonies du Croupe de l’Afrique Occidentale Fran- 
çaise n’ont jamais en aucun régime d’Assistance aux aliénés. 

1 >) Procédure suivie pour l'internement des aliénés sénégalais 
à Marseille . — La loi de 1 838 n’a été promulgué** ni au Sénégal, 
ni dans les autres Colonies du groupe de l’Afrique Occidentale 
Française. 

Cependant les aliénés transférés du Sénégal à l'Asile de Mar- 
seille étaient accompagnés d’un ordre d’internement re\étant la 
forme d’une décision du Lieulenant-Couverneur \ isant l'ordon- 
nance organique du 7 septembre r84o. 

Or, cette ordonnance qui délinit les pouvoirs du Communie 
en matière de police générale et d’Administration publique, ne 
contient rien qui \ise spécialement les aliénés. Elle indique 
seulement que le Comerneur peut prendre toutes mesures utiles 
à l'égard des personnes susceptibles de troubler la tranquillité 
publique. 

\ oicida copie d’un de ces ordres d’internement : 

« L’Administrateur en rliet des Colonies, Lieutenant-Coin er- 
« vieil 1* du Sénégal, 

« Vu l’ordonnance organique du 7 septembre 18/* o. 

« Vu les certificats médicaux attestant que les nommés X..., 
V..., Z... sont atteints d'aliénation mentale. 

Décide : 

« Article premier. — Les aliénés X..., V..., Z... seront inler- 
« nés à l'asile Saiiit-l’ienc à Marseille. 

« Article 2. — La présente décision, sera enregistrée et rom- 
« muniquée partout où besoin sera. 

Saint-Louis, le ‘>(5 août 1908. 

Par délégation, 

Signé.... 

ç) Hésnltats de l' internement des aliénés sénégalais à Marseille . 
— M. Bokreil, interne de l’Asile d'aliénés de Marseille, écrit 
dans sa thèse de doctorat : « ... l’interrogatoire de l’aliéné séné- 
« gaiais est impossible dans un milieu où personne ne parle la 
« langue du malade... la thérapeutique psychique est impuls- 
if saute \is-ù-vis d’un malade avec lequel le médecin ne peut 
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« pas communiquer ; les noirs cux-mèmes appartenant à des 
« races différentes ne se comprennent pas entre eux ; à plus forte 
« raison lorsqu’il s’agit d’aliénés... L'interprétation elle-même 
« des actes ou des gestes de ces aliénés peut amener de regret- 
« tables erreurs dans un milieu si étranger au leur... Ils ont, par 
« exemple, liorreur de certaines médications et se débattent 
« pour s’y soustraire Ne pourra-t-il pas advenir que cette résis- 
« tance n’ait rien de délirant... » 

Bref, sur 12b aliénés sénégalais entrée A l'asile de Marseille 
de fin 1897 à fin 1911, il en est mort 9/4, soit la proportion de 
74 o, o. Sur ces 94 morts, on compte 64 décès au moins de tuber- 
culose, soit 55 0/0. 

Durant ces i 4 années, i 3 aliénés seulement sont sortis de 
l’asile, dont 8 guéris et 5 améliorés. 

Les 12b aliénés se décomposent en : 

35 femmes, 29 décès. Aucune guérison. 

91 hommes, 55 décès. i 3 sorties. 

La (Juiiiée a en\ové en 190S et 1909, trois aliénés A l’asile de 
Marseille. 

Le premier, entré le 4 mai 1908 est mort le if> décembre 1908 
(les suites de tuberculose. 

Le deuxième, entré le même jour est sorti guéri au bout de 
tiois mois. 

Le troisième, leconnu non aliéné, a été libéié après un inter- 
nement de moins d’un mois. 

Du i * M janvier 19 1 > au 3 o juin 1913, if> aliénés dont b femmes 
ont été transférés a Marseille par les soins de la prison de Dakar 
(1 s’est noyé en mer». 

A cette dernière date, il existait encore A la prison de Dakar 
7 aliénés dont P femmes, attendant leur transfert sur Marseille. 

IL — lin k imtoxiMwn 1 m rsoiuniu; d’ai.iéms indigènes 

a ) Avant njn>. — A l'occasion du Hongres des Médecins 
aliénistes et neurologistes de l'unis (1912), M. le Médecin-Major 


Mokin avait rele\é lesrhiffies suivants : 

Kntrées à l'hôpital de Dakar (1904-1909). ... 2 b 

Filtrées a l’hdpital de Saint-Louis ( 1903-1904 ) . . 7 

Entrées A l’hôpital civil de Saint-Louis (1900-1909). 188 
Entrées à l’hôpital de Dorée (1900-1909) .... 43 

Entrées dans les formations sanitaires du Haut- 

Sénégal et Niger (1904-1909) *>3 

Kntrées A l'hApital de Donakrv (190b 1907) ... 8 

Entrées A l’hôpital de Porlo-Novo (190.Î-1907) . . 8 
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b) En jgia-igiâ. — Voici le relevé des aliénés indigènes 
entrés à ('hôpital colonial de Dakar en 1912 et 1913 ; il s’agit par 
conséquent uniquement de militaires indigènes : 

En 1912, ig entrées : 6, épilepsie psychique; 2, syphilis céré- 
brale; 1, troubles psychiques de la maladie du sommeil; 
2, intoxication éthylique; 2, mélancolie; 1, délire (?) et tenta- 
tive de suicide; 1, coup de chaleur; 2, aliénations mentales (?); 
1, débilité mentale; 1, en observation. 

En 1913, 56 entrées y compris les évacués du Maroc : 1 8, épi- 
lepsie psychique ; 4> confusion mentale; 2, maladie du sommeil; 

1, filariose; i, parasites intestinaux; 10, débilité mentale; 
ï, démence précoce; 1 (?) ; 2, vertiges et troubles psychiques; 

2, béribéri neuro-psychique ; délire de la persécution ; 1, alié- 
nation mentale; 2, simulateurs. 

c) En 1926, Dakar . — Les aliénés indigènes civils ont été 
reçus à l'hôpital indigène; les aliénés indigènes militaires à 
Thôpital principal de Dakar jusqu’au mois de juillet, puis à 
l’ambulance du Cap Manuel, spécialisée dans ce but, de juillet à 
décembre. 


Hôpital indigène . 

Restants au 3 i décembre 1925 ...... 22 

Entrées pendant l’année 192G . . . * . . 5!\ 

Restants au 3 i décembre 192G 28 

Hôpital principal. 

Entrées 4 * 

(Dont 7 entrées de tirailleurs évacués du Maroc). 

Ambulance du Cap Manuel. 

Entrées 3 t) 

Soit, au total, f 34 indigènes civils et militaires hospitalisés 
au cours de l’année 1926 à Dakar, pour troubles mentaux. 

d) En rp2jj Dakar. — Dans les premiers mois de l’année 
1927, par suite de l’encombrement, des aliénés indigènes civils 
ont dû être transéalés de l’hôpital indigène sur l’ambulance du 
Cap Manuel. 

Au contraire en lin d’année 1927, l’ambulance du Cap Manuel 
étant utilisée pour isoler des malades et des contacts de fièvre 
jaune et de peste, des aliénés indigènes militaires ont dû être 
transéalés de l’ambulance du Cap Manuel sur l’hôpital indi- 
gène. 



Séance du 18 Mars 1928 


339 


Les statistiques de l’hôpital indigène et de l'ambulance du 
Cap Manuel, ont donc été fusionnées et divisées eu aliénés indi- 
gènes civils et aliénés indigènes militaires. 

Elles donnent les résultats suivants : 


Aliénés indigènes çiuils. 

Entrées 72 

(Dont 54 hommes et t8 femmes). 

Sorties : par évasion 2 

par guérison, amélioration ou remise à 

leur famille 36 

(Dont 28 hommes, 8 femmes). 

Sorties : par décès i 3 

(Dont 10 hommes, 3 femmes). 

Restant au 3 i décembre 1927 ai 

(Dont \ !\ hommes, 7 femmes. 


Aliénés indigènes militaires . 

Entrées [\-j 

(Dont 1 femme de tirailleur). • 

Sorties : par évasion 3 

par guérison, amélioration, remise à 

la famille ou réforme 26 

par décès 8 

Restant au 3 r décembre 1927 10 


Eu outre nous avons eu à pratiquer : 

4 expertises médico-légales devant la Justice militaire (3 déser- 
tions, 1 vente d'effets). 

1 expertise médico-légale devant la Justice civile (r femme 
inculpée d'abus de confiance, violences, voies de fait, injures 
publiques, vol, vagabondage et violation de domicile). 

Soit au total 124 indigènes civils ou militaires, hospitalisés ou 
expertisés au cours de l’année 1927 à Dakar, pour troubles men- 
taux. 


111. — La situation de l'asile d’aliénés indigènes 

Il jurait évidemment désirable que chaque colonie du Groupe 
possédât son asile propre. En effet : 

Les dépenses de construction et de fonctionnement des asiles 
d'aliénés doivent incomber aux budgets locaux de chaque colo- 
nie et non au budget général ; 



340 


Bulletin dk la Société oe l’Üuest-Afri CAii« 


L’exislence d’un asile unique, pour loute l'Afrique Occiden- 
tale Française, nécessiterait le transport des aliénés sur de très 
longues distances; 

Un asile unique serait vraisemblablement appelé d’ici quel- 
ques années à prendre une extension trop considérable. 

Mais en l’état actuel des choses, il n'est pas possible de songer 
à construire un asile d’aliénés dans chacune des Colonies du 
Groupe. Pour des raisons budgétaires et ethniques et parce qu’il 
s’agit d’une première expériehee, il est nécessaire de se limiter 
à un établissement unique destiné à recevoir seulement les 
aliénés strictement internables de toutes les colonies, afin d’évi- 
ter un afflux qui ne manquerait certainement pas de se produire. 

i° Ce premier asile doit être édifié au Sénégal . — Sur le terri- 
toire du Sénégal se trouvent, en effet, Dakar et un ensemble de 
•localités peuplées, dont les habitants sont destinés à subir plus 
particulièrement les chocs psychiques et toxiques de la civilisa- 
tion. 

En outre, c’est à Dakar qu’aboutissent tous les aliénés indi- 
gènes provenant de la Métropole et du Maroc. Les statistiques 
établies montrent que le nombre de ces aliénés devient de plus 
en plus considérable. L'expatriation a pour effet de révéler des 
constitutions ou des tares psychiques encore latentes ou de créer 
de toutes pièces certains états psychiques, d’ordre dépressif par- 
ticulièrement. 

Enfin la création d’un asile du Sénégal entraînera la présence, 
au Sénégal, d’un spécialiste en neuro-psychiatrie. Or, tous les 
aliénés européens rapatriés sur la Métropole sont hospitalisés à 
Dakar avant leur embarquement; la plupart des expertises 
médico-légales psychiatriques sont pratiquées à Dakar; le spé- 
cialiste qui assurera la chefferie de l’Asile sera donc sur place 
pour résoudre toutes les questions louchant la médecine mentale. 

2° Dans (/ne/ point du Sénégal faul-il situer l'Asile ? — Les 
directives locales auxquelles doit obéir un Asile d’aliénés indi-^ 
gènes sont de deux ordres : 

a) Un tel établissement doit prendre la forme d’une colonie 
agricole. En effet : 

Le travail agricole est le travail habituel de la grande majorité 
de nos indigènes ; 

Les aliénés indigènes sont, en général, des aliénés tranquilles 
pouvant se livrer au travail ; 

La consommation sur place ou la vente des produits obtenus 
«peuvent, dans une certaine mesure, alléger le budget de réta- 
blissement. 

h) Un tel établissement doit être en relations faciles avec les 
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colonies continentales du* Groupe et avec le port de Dakar qui 
assure la liaison avec les colonies maritimes du Groupe et avec la 
Métropole. 

C’est la région de Tliiès qui paraît répondre, de la façon la 
plus favorable, à cette double indication. 

IV. — Un i»ro.ïkt d'asile d’aliénés indigènes 

Quelles sont et de quelles natures peuvent être, les différentes 
constructions à élever? 

a) La catégorie des agités et dangereux est la plus difficile à 
assister . — Or le nombre d’aliénés de celte catégorie, après enlè- 
vement de leur milieu, placement et adaptation au nouveau mi- 
lieu asile, paraît devoir être très limité. 

À l’ambulance du Cap Manuel, les psychopathes indigènes 
sont habituellement utilisés, soit dans les corvées de propreté 
intérieure de rétablissement, soit au dehors, sous la surveillance 
d'un infirmier, pour pratiquer le nettoyage des abords de la 
formation, sans qu'il en soit résulté, jusqu’ici, le moindre incon- 
vénient. 

Certains d'entre eux, rapatriés du Maroc, parce qu'ils s’y 
étaient livrés à ces crises de folie brusques, à ces impulsions 
épileptiformes d’homicide et de destruction qui sont la marque 
des manifestations psycho-pathologiques des âmes primitives, 
ne présentent plus ces réactions dès leur rapatriement et leur 
isolement. On ne peut songer à isoler perpétuellement de tels 
malades dans des cabanons. 

Enfin on observe rarement chez les aliénés indigènes des 
crises d’excitation ou d'agitation de longue durée. 

Dans ces conditions, pourquoi construire de grands bâtiments 
en pierre, en vue d’obtenir une série de cellules de force, de 
cabanons munis de tous les moyens de sécurité désirables, mais 
si coûteux. 

Il est préférable d’envisager que le quartier des agités et dan- 
gereux sera constitué par une série de petites cases individuelles, 
construites à la mode indigène, soit isolées, soit accolées les unes 
aux autres. 

Chacune de ces cases annexera sur une de ses faces une petite 
cour, clôturée par un système à déterminer, donnant ainsi lati- 
tude à l’aliéné revêtu ou non de sa camisole de force, d’aller et 
de venir de sa case dans la cour, de profiler continuellement de 
l’air et de la lumière. 

b) Que se passe-t-il en France , pour les aliénés tranquilles ? 
— L’état de la température, les intempéries, les conditions 

Bull . Soc, Path, Eæ n° 4> »9 a ^* a 4 
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antérieures de confort, d'existence des aliénés, nécessitent la 
construction de grands pavillons, avec des dépendances à usage 
de réfectoire ou de lieux de réunion... 

En Afrique Occidentale Française, au contraire, l’aliéné indi- 
gène passera la plus grande partie Je ses journées à l’extérieur. 
C’est ce que l’on observe communément à l’hôpital indigène ou 
à l'ambulance du Cap Manuel. 

Pour de tels malades il faut donc rechercher des cours et des 
vérandahs; ils y séjourneront, pendant la plus grande partie 
de leur journée ; ils y prendront leurs repas, ils ne rentreront à 
l'intérieur que pour la nuit. 

Dès lors la construction de grands pavillons en pierres ou en 
briques n’apparaît pas comme nécessaire. C’est encore au sys- 
tème de la case indigène qu’il faut revenir; comme les petites 
cases individuelles du quartier des agités, chacune de ces cases 
collectives de io à aliénés posséderait sa cour propre avec 
une large \érandah sur la façade donnant sur la cour. 

11 serait ainsi possible de diviser les psychopathes indigènes 
non seulement suivant les di\ erses catégories (curables, incu- 
rables, semi-tranquilles, tranquilles, épileptiques, débiles men- 
taux), mais encore suivant les races, ce qui amènerait la dispa- 
rition de nombreuses causes de désordre. 

Si l’espace agricole est suffisant, on pourrait même envisager 
l'organisation d’une série de cases indépendantes des quartiers 
médicaux de l’asile, sans souci exagéré de la symétrie, chacune 
d’elles étant habitée par un nombre très restreint de malades. 
On aboutirait ainsi à la constitution d’un asile village, la seg- 
mentation pouvant môme arriver jusqu’à la concession indivi- 
duelle d’un lot de terrain. 

c) A f/iopital indigène comme à V ambulance du Cap Manne/, if 
s'est produit quelques évasions — 11 fant, par conséquent, songer 
non pas à cloîtrer tout l’asile, le plus grand nombre des aliénés 
ne songeant jamais à partir, restant passivement où ils se trou- 
vent, mais seulement quelques quartiers comme celui des agités 
et dangereux. Le système du fossé saut-de-loup serait facilement 
applicable. 

d) Une annexe de l'asile, l'Infirmerie, nous paraît dans un Asile 
(f aliénés indigènes , mériter une importance prépondérante . — 
Certains aliénés, en cours d’internement, peuvent être atteints 
d’affections médicales, chirurgicales ou contagieuses. Il faut 
donc prévoir une salle d’opérations, une salle de pansements, 
un petit laboratoire pour les recevoir et les traiter. C’est là le 
rôle habituel de l’Infirmerie d’un Asile. 

Mais, dans un Asile Sénégalais, l’infirmerie est surtout appelée 
à jouer un rôle considérable comme organe de réception. 
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Au point de vue médical, comme cela se passe actuellement 
dans la presque totalité des cas, les psychopathes seront dirigés 
sur l’asile porteurs d’un billet d’hôpital contenant simplement 
la mention « Troubles meutaux ». Il n’y aura, le plus souvent, 
aucune possibilité de déterminer dès leur arrivée, quelle est la 
catégorie où ils peuvent être placés, quelles vont être leurs 
réactions vis-à-vis d’eux-mêmes ou de leurs semblables, quelle 
est leur utilisation. Toutes choses qui seront au contraire, net- 
tement définies après un séjour d’observation à l’infirmerie. 

Au point de vue administratif, par suite des distances, les for- 
mations de l’intérieur ou... les prisons seront dans l’obligation 
de conserver longtemps un aliéné internable, avant que les for- 
malités do l’internement soient accomplies. Mais si l’on décide 
de pratiquer, pour tous les aliénés, les formalités légales de l’in- 
ternement à l’Infirmerie de l’Asile, après le temps d’observation 
il sera possible de diriger, sans délai, sur l’asile comme mala- 
des, tous les psychopathes sans autres pièces à établir qu'un 
billet d'hospitalisation. 

c) Quant aux services généraux et aux logements du personnel, 
il est nécessaire de les placer en dehors de l’Asile. Avec la men- 
talité indigène, l’ordre, la bonne tenue, la discipline ne pour- 
ront que gagner à la suppression du contact permanent des 
aliénés et des gardiens et de leurs familles. 

f) Un asile d'aliénés Indigènes ainsi conçu nous parait présenter 
deux avantages : Il sera peu coûteux ; il sera extensible. 

Est-il osé d’affirmer, avec le nombre d'aliénés qui ont fré- 
quenté en 1926 et en 1927, les formations sanitaires de Dakar, 
qu’on peut évaluer le nombre de places à prévoir, dès le début, 
à 3oo environ ï 

V. — Vue d’ensemble 

L’Assistance aux aliénés indigènes de l’Afrique Occidentale 
Française apparaît ainsi comme une assistance à deux degrés : 

Le. premier degré est représenté par les formations sanitaires 
de l’Assistance médicale indigène, réparties sur le territoire des 
diverses colonies du Groupe, destinées à recueillir les psycho- 
pathes et à provoquer leur évacuation sur l’asile comme des 
malades ordinaires. 

Le deuxième degré est représenté par l’Asile. _ 

Lorsque l’asile sera entré en fonctionnement et que les forma- 
tions de l’Assistance seront dans l’obligation de canaliser régu- 
lièrement et d’une manière continue les aliénés vers l’Asile, il 
deviendra nécessaire de construire et d’annexer à ces formations 
sanitaires des locaux psychiatriques. 
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L’importance de ces locaux sera nécessairement variable sui- 
vant l’importance de leur action ; ils pourront aller depuis la 
chambre d’isolement jusqu’au quartier hospitalier de psycho- 
pathes. C’est aux autorités administratives et médicales de cha- 
cune de nos colonies qu’il appartiendra de fixer le nombre et 
la disposition extérieure et intérieure de ces locaux en tenant 
compte des circonstances, des conditions et des servitudes locales. 

Dans la situation actuelle de nos races africaines, pouvons- 
nous compter sur un troisième degré d’assistance aux aliénés : 
/’ Assistance familiale ou communale. 

Elle existe déjà en réalité; chez la grande majorité de nos 
populations africaines, le fou est considéré comme un être pos- 
sédé par un esprit ou par un génie et on le respecte comme 
incarnant cet esprit ou ce génie. 

Il est conservé et assisté soit par sa propre famille, soit par la 
communauté, soit par les familles ou les communautés étrangè- 
res des villages qu’il rencontre dans ses.pérégrinalions ; on lui 
fournit son alimentation ; il participe aux travaux domestiques. 

Mais la situation de l'aliéné change lorsqu’il commet un 
crime, un délit, une infraction aux rites magico-religieux aux 
superstitions, aux interdictions locales... 11 est alors enfermé 
dans une pièce de l’habitation, ou incarcéré, ou même enchaîné. 
(Quelquefois aussi, le sorcier désigne le dément ou le débile 
comme la victime expiatoire d’un é\énemenl malheureux qui a 
frappé la collectivité. 

Peut-être serait-il possible, toutefois, de conserver cette assis- 
tance familiale ou communale, non coûteuse, qui évite la trans- 
plantation des individus, mais à condition de la localiser dans 
quelques villages d une province, de manière à la placer sous 
une étroite surveillance administrative et médicale. 

VI. — Quelques annexes 

t" Législation des aliénés. — L’Afrique Occidentale Française 
ne possède pas de législation concernant les aliénés. 

Nous avons déjà vu que la loi de 1 838 n’a été promulguée 
dans aucune des colonies du Groupe de l’Afrique Occidentale 
Française et que l’ordre d’internement des aliénés sénégalais à 
l’asile de Marseille, signé par le Gouverneur du Sénégal, visait 
l’ordonnance organique du 7 septembre i 84 o, qui définit les 
pouvoirs du Gouverneur en matière de police générale et d’ad- 
ministration publique. Ainsi les aliénés ne peuvent encore être 
internés qu’au litre d’individus susceptibles de troubler la tran- 
quillité publique. 
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Il y a là une lacune qu’il importe de combler avant la mise en 
fonctionnement d’un asile. 

Trois solutions peuvent être envisagées : 

Ou bien promulguer intégralement en Afrique Occidentale 
Française la loi de 1 838 et les ordonnances et règlements qui la 
complètent ; 

Ou bien élaborer une législation sur les aliénés, propre à 
l’Afrique Occidentale Française. 

Ou bien promulguer en Afrique Occidentale Française les 
parties essentielles de la loi de 1 838 et de ses annexes en les 
adaptant aux mœurs, aux coutumes, aux croyances des popula- 
tions indigènes, à leurs procédés de gestion et de transmission 
des biens. 

Dans ce dernier cas, qui parait préférable aux deux premiers, 
il appartiendrait au Département de définir les points généraux 
et fondamentaux de la législation française à conserver, et les 
points spéciaux laissés aux décisions du Gouvernement (lénéral 
de l’Afrique Occidentale Française. 

2 ° Le personnel. — Au moment de la création d'un asile, il 
deviendra obligatoire d’envisager l'organisation d’un personnel 
médical, administratif et infirmier spécialisé 

Le médecin spécialisé, médecin-chef de l’asile, sera chargé en 
même temps de toutes les expertises médico-légales psychia- 
triques (aptitudes à servir à la colonie, justice militaire, justice 
civile). 

One attention particulière doit être accordée à la formation 
des infirmiers spécialisés. 

En Afrique Occidentale Française il ne faut pas seulement 
considérer le maniement des malades mentaux à l’intérieur de 
l’asile, mais encore leur transport sur de longues distances, qui 
sera toujours une des complications importantes de l’assistance 
aux aliénés. Ge serait le rôle des infirmiers de l’asile d’aller 
recueillir les psychopathes dans les formations sanitaires de 
l’intérieur pour les amener à l'asile. 

3" Il existe dans la métropole des institutions dont la créa- 
tion s’est déjà imposée ou s’imposera en Afrique Occidentale 
française : les colonies pénitentiaires d'enfants délictueux ou cri- 
minels et les colonies d'assistance des enfants arriérés ou anor- 
maux. 

Ces organismes, comme cela se fait à Madagascar pour le pre- 
mier d’entre eux, seraient avantageusement rattachés ù l’asile 
d’aliénés; ils recevraient aussi une destination agricole, ils 
seraient placés sous la surveillance médicale et psychique du 
médecin-chef de l’asile. 
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Séance du 16 Février 1928 


Présidence de M. Thiroux, président d’honneur 


Inconvénients provoqués dans la lutte antilarvaire 
par l'emploi de demi-mesures 

concernant les terrains immergés, 

Par F. Legendre. 


Sur les instances réitérées de mes prédécesseurs à la Direc- 
tion du Service antipaludique de Madagascar, un arrêté fut 
promulgué, le 5 mai 1926, interdisant la culture du riz dans les 
terrains des vallées de l’Est de Tananarive; les rizières qui s’y 
trouvaient précédemment, incluses entre les collines, étaient 
considérées comme productrices sérieuses de larves d’anophèles, 
par conséquent dangereuses au point de vue de la propagation 
du paludisme. 

Des avant-projets très bien étudiés avaient été faits dès 192/i 
par les Travaux Publics, concernant le drainage de ces terrains 
à assécher. L’arrêté fut donc promulgué et exécuté par les pro- 
priétaires, mais le canal de drainage ne fut pas amorcé et comme 
l’arrêté ne prévoyait pas l'obligation de cultures de remplace- 
ment, qu’est-il advenu ? 

Ces terrains, sauf un espace très limité, furent laissés en 
friche et en présence du manque d’écoulement des eaux et de la 
conservation des digues des anciennes rizières, ils se transfor- 
mèrent en marais. J’y ai recueilli jusqu’à 90 larves d’anophèles 
dans une seule plongée du puise-larves de Swellengrebel. Si l’on 
songe que ces terrains occupent une superficie de près de 
i5o hectares à la porte de la ville, on se rend compte du danger 
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qu’ils procurent à scs habitants, et il n’est pas exagéré de dire 
que l’arrêté en cause a créé un vaste champ d’élevage d’ano- 
phèles ; les rizières, en effet, hébergent bien également des 
larves d’anophèles, mais dans des proportions beaucoup moin- 
dres et à certains moments seulement de leur culture, si bien 
qu’on a substitué, à un facteur passager d’anophélisme, un fac- 
teur définitif et plus important. 

Il aurait fallu, pour que l’arrêté obtint le résultat cherché, 
qui est celui de diminuer le paludisme à Tananarive, que : 
i° ce canal de drainage fût construit en même temps qu’y était 
interdite la culture du riz ; 2 0 que les propriétaires fussent dans 
l’obligation de remplacer celle-ci par des cultures vivrières 
sèches 

Le Comité Supérieur d'Hygiène de la colonie a été réuni pour 
étudier la question dont la solution a été considérée urgente 
dans le sens que je préconise : drainage et assèchement, cul- 
tures de remplacement. 

Service antipaludique de Tananarive . 


M. Thiroijx demande à M. Legendre s’il a pu déjà rechercher 
quel pouvait être l’index sporozoïdique dans ces marais de l’Est 
et signale l'intérêt qu'il y aurait à ce que cette recherche fût 
effectuée; elle compléterait la documentation existante et four- 
nirait ultérieurement des éléments de comparaison lorsque les 
travaux d'assainissement seront réalisés. 

M. Legendre, à qui l'intérêt de cette question n'échappe pas, 
compte se livrer à ces recherches quand son Service qui est en 
voie d’organisation sera convenablement installé. 


Note sur deux cas autochtones d'encéphalite léthargique. 

Par H. Roussy et 11 . Advikr 


Les deux malades dont l’histoire clinique va être exposée ici 
sont deux femmes indigènes de race hova, âgées respectivement 
de 28 et 24 ans et venant l’une du quartier d’Ankadifotsy à Tana- 
narive, l’autre d’Arivonimamo (province de Tananarive). 

Ce sont là, croyons-nous, les premiers cas d’encéphalite léthar- 
gique autochtones signalés à Madagascar où cependant le par- 
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kinsouisme a été parfois rencontré ; le seul intérêt que présent 
tent ces deux observations réside dans ce fait. 

i° Ramangavelo, 20 ans, entrée à l’hôpital indigène le 24 novem- 
bre 1927, est de constitution robuste et n’a été atteinte, avant 
sa maladie actuelle, d’aucune autre affection pouvant être rete- 
nue. Elle a mis au monde, il y a 3 mois, une hile qu’elle allaite 
et qui, née à terme et normalement, est en parfaite santé. . 

La maladie qui a débuté i5 jours avant l’hospitalisation a été 
caractérisée, dès le début, par de la somnolence, de la diplopie, 
du ptosis des paupières alternant avec des phases de plafonne- 
ment des deux globes oculaires aux paupières alors ouvertes, 
de la salivation, des bâillements, sans lièvre. C’est dans cet état 
que la malade arrive à l’hôpital. 

Toujours somnolente, couchée et incapable de rester dans la 
station assise ou debout elle est indifférente à ce qui se passe 
autour d’elle et ne répond pas toujours aux questions. Elle parle 
rarement, à voix basse mais inintelligible, sans trouble de l’arti- 
culation, de façon correcte, très lentement toutefois. Par 
moments, les membres supérieurs exécutent des gestes sans but, 
de façon lente et solennelle. 

Un traitement par la néo-riodine reste sans effet. Le 18 décem- 
bre, la fièvre apparaît, l’état général, jusque-là satisfaisant, 
s’altèyc et 3 jours après, Ramangavelo meurt en hyperthermie 
(39,2) sans avoir présenté d’autres symptômes que ceux décrits 
plus haut, les divers appareils autres que le systèmé" nerveux 
étant restés indemnes. La recherche des hématozoaires a été 
négative. L’autopsie a été refusée par la famille. 

2° Razafindrazay, 24 ans, entrée à l’hôpital le 6 janvier, est 
malade depuis un mois. Après une fièvre de 6 jours environ, 
elle a éprouvé, une céphalée frontale vive avec douleurs ocu- 
laires paroxystiques, puis une adynamie profonde. Aji moment 
dè l’hospitalisation, elle se trouve dans un état de somnolence 
et d’indifférence d’où elle ne sort que momentanément quand 
on lui parle avec insistance. 

Les troubles moteurs consistent en un tremblement inconstant 
de la lèvre supérieure et des mains, une démarche à petits -pas 
avec attitude soudée, penchée en avant, sans perte de l’équili- 
bré. Les réflexes tendineux sont vifs, les réflexes oculaires con- 
servés. Pas de troubles de la sensibilité. Troubles oculaires : 
exophlaimie, ptosis des paupières interrompu par des crises de 
plafonnement (regard fixé en haut) survenant quotidiennement 
vers la même heure. Les facultés mentales semblent intactes 
mais somnolentes. Aucune lésion du côté des autres appareils. 
Un traitement mixte (iode et arsenic) parait produire une 
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amélioration (disparition de céphalée, moins de somnolence) 
mais non la guérison. La malade est encore à l’hôpital. 

Dans les deux cas relatés ci-dessus, l’examen du liquide 
céphalo-rachidien, clair et sous tension normale, a donné les 
résultats suivants : 

Réaction de Bordet-Wassermann : négative. 

Lymphocytes : i à 2 par œm’. 

Albumine : moins de 0,20 cg. 

Sucre : présence, normale ou supérieure (dosage non fait). 

M. Girard. — En 1924, deux Européens, un adulte et un 
enfant, sont morts avec des symptômes que les médecins traitants 
ont pensé à attribuer à l’encéphalite léthargique. Les examens de 
liquide céphalo-rachidien qui m'onlétédemandés ont conduit à 
des résullatsidentiquesàceuxdcs deux malades de MM. Houssr et 
Advikr. C’est la première fois que l’encéphalite léthargique est 
signalée chez le Malgache, dans son pays d’origine. Le fait est inté- 
ressant, il ne doit pas nous surprendre, l’affection étant observée 
dans le monde entier et ne demandant peut-être qu’à être plus 
minutieusement cherchée pour être plus souvent trouvée ici. Si 
l’examen du liquide céphalo-rachidien n’apporte aucun élément 
de certitude en faveur de la maladie de Von Economo, il exclut 
du moins celui des méningites aiguës ou chroniques que nous 
rencontrons souvent chez le Malgache ; à ce titre, il apporte une 
confirmation au diagnostic clinique qui, dans les deux cas rela- 
tés par nos camarades, parait bien hors de doute. 


Note sur un cas de pyopneumothorax tuberculeux 

à signes cliniques et radiologiques atypiques, 

Par MM. Advier et Rahàmjaona 


La tuberculose, sous ses divers aspects, est fréquente en 
Emyrne. Un pyopneumothorax chez un phtisique n’est pas une 
rareté. Le cas de Rafaralahy, âgé de 26 ans, qui est mort de 
celte affection à l’hôpital indigène de Tananarive le i 5 ÿanvier 
1928 n’est intéressant qu’en raison des signes cliniques et radio- 
logiques constatés. 

L’autopsie montra dans la plèvre gauche un épanchement de 
plus de deux litres, le poumon gauche étant réduit à un petit 



Fig, ï et 2', — Pyopneumothorax tuberculeux. Radiographies. 
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bloc densifié et granuleux sauf au sommet, maintenu en place 
par des adhérences épaisses. 

Cette lésion, bien tolérée pendant plusieurs mois, ne fut soup- 
çonnée que quinze jours avant la mort, au moment de l'hospita- 
lisation du malade. On notait alors de l'amaigrissement, une 
fièvre non constante, dont le maximum (au rectum) fut de 38 , 8 , 
de la toux avec expectoration purulente riche en bacilles de 
Koch. A gauche, submatité du sommet, matité de la région sous- 
scapulaire, sonorité presque normale de la base. Simple dimi- 
nution du murmure vésiculaire au sommet et a la hase, silence 
à peu près complet dans la zone de matité. ' 

Le i 3 jaimer, la radiographie (position couchée) montre un 
hémithorax gauche voilé mais non obscur, une zone hilaire 
opaque (poumon condensé) et une tache claire dans la région 
sous-claviculaire) parenchyme infiltré mais respirant). 

Le pus de l'épanchement renfermait de nombreux bacilles 
tuberculeux, plusieurs par champ, sans germes associés. 
Examen radiologique . — Cteui fortement repoussé à droite. 
Transparence assez satisfaisante de la pulmonaire dioite. Pré- 
sence d’une ombre hilaire agrandie. Ai boi isat 1011s bionchiques 
avec nodules péribronchiques par endroits \ssez bonne incur- 
sion diaphragmatique ; sinus costo-diaphragmatique libre. 

\ gauche : brouillard dans toute rétendue de l'hémithuiax 
avec absence totalede signes radiologiques indiquant la présence 
du parenchyme pulmonaire Zone claire entre le Iule et le som- 
met (partie interne de la région sous-claviculaire) seul endroit 
ou il est possible de diagnostiquer la présence du poumon. 
Transformation de l'ombre hilaire en masse opaque à contour 
llou à sa partie supérieure se confondant avec la zone claire ; à 
sa partie inférieure, la limite est très nette 

Abaissement très considérable du diaphragme dont le dôme 
est représenté par une concavité, doublant ainsi la longueur de 
l’hémithorax gauche. II est complètement immobile 

Pyopneumothorax gauche. Le sommet du poumon est retenu 
par adhérence. Le reste du poumon s’est rétracté vers le hile. 


ERRATUM 


(.h. Jtomx el J. G Bah*. Note sur quelques helminthes recollés en Macé- 
doine (Bull Soc . pat h . ex o/., XXI, p. 216). 

Ligne 21. Au lieu de . « Au mois d’octobre, les vers sont évacues », lire ; 
« Au mois d'août, les vers sont évacués et le tube digestif de la truite se peuple 
de nouveaux plérocercoîdes, d'après Kom n ». 
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Conférence 


La lutte contre le Granuloma Venereum 

dans la tribu des Marandinois, 

(Nouvelle-Guinée hollandaise) (0, 

Far M. W.-T. de Vogel 

En 1918, le chef de la mission catholique dans la partie méri- 
dionale de la Nouvelle-(iuinée, le Père Vertentex, demanda 
l'assistance du Service de la Santé publique des Indes-Néerlan- 
daises pour empêcher l’extinction de la tribu des Marandinois 
habitant la région sud-est [de la partie hollandaise de cette 
grande île. 

Celte tribu diminuait rapidement en nombre. 

Les recensements sont tou jours difficiles s’il s’agit d’un peuple 
primitif et sauvage, éparpillé dans un terrain étendu couvert de 
forêts denses. 

Donc, si j'ose donner des chiffres, ceux-ci ne peuvent être que 
très approximatifs et je les donne avec beaucoup de réserve. 

En 1900 on évaluait celle tribu à plus de .‘io.ooo individus. 
En 1918 il n’y en avait plus que y à 10.000. Le Père VBiniivrr.N 
a lutté de loutes-ses forces contre cet anéantissement qui sem- 
blait irrévocable. Je dois dire en passant, qu'il est de ces idéa- 
listes au grand cœur, au dévouement sans bornes, mais ignorés 
et qui ne sont pas assez écoutés à cause de leur modestie. De tels 
hommes laissent pourtant une trace dans ('histoire du dévelop- 
pement de l'humanité. Et si ce peuple survit actuellement, c'est 
grAce au Père Vertentex qui a attiré instamment notre attention 
•ur ce qui se passait dans cette tribu. 

On avait pris la maladie qui la décimait pour la syphilis. Mais 
un de nos médecins indigènes, le docteur Sitanala reconnut 
qu’il s’agissait du granuloma venereum . 

L’extinction de races primitives aussitôt qu’elles entrent en 
contact avec des races plus avancées en évolution, est bien con- 
nue dans l’histoire humaine. Souvent on entend soutenir que 
c’est une fatalité qu’il faut tout simplement accepter et dont il 
faut laisser s'accomplir le cours naturel. 

(1) Conférence faite à la séance, illustrée de nombreuses projections. 
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Le Gouvernement des Indes Néerlandaises ne partage, ni ne 
permeL celte conception. Il considère comme son devoir, de 
donner aux peuples primitifs confiés à ses soins une chance 
équitable de conservation, si les conditions nouvelles amenées 
par l’ouverture de leur pays à l’activité mondiale, mettent iné- 
vitablement en danger leur existence. • 

Permetlez-moi de vous expliquer, comment celte lutte contre 
une prétendue fatalité a été organisée et quel en fut le résultat. 

Pour bien comprendre le problème qu’il fallait résoudre, je 
commencerai par présenter le pays et le peuple, ainsi qu’à 
expliquer les circonstances dans lesquelles ces indigènes vivaient. 

La Nouvelle-Guinée est une grande île située tout à fait à l’est 
de notre Archipel. 

La partie orientale est occupée par les Anglais, la partie occi- 
dentale appartient aux Indes Néerlandaises et est divisée en trois 
régions, la Nouvelle-Guinée Septentrionale , la Nouvelle-Guinée 
Occidentale , et la Nouvelle-Guinée Méridionale , qui seule nous 
intéresse ici. 

Dans cette partie le siège principal de l’administration gouver- 
nementale est Méraukè. 

Ku mouillant dans cette rade, après un voyage d’environ trois 
semaines de Batavia, on prend contact avec les Marindinois, 
peuple qui vit encore dans l uge de pierre. 

Autrefois d’une hostilité farouche, ces indigènes abordent 
maintenant le navire avec leurs canoe's de troncs d’arbre creu- 
sés, exprimant leurs bonnes intentions en criant Kaja- A aja, ce 
qui signifie Amis-Amis. (Test pour cela que nos marins et nous- 
memes les désignons habituellement sous ce vocable. 

La Nouvelle-Guinée méridionale est limitée au sud et à l’ouest 
par la mer. Au nord par des montagnes dont les hautes cimes 
sont couvertes de neige permanente, et par une petite rivière, la 
Mimica. 

A l'est on trouve la frontière anglaise. 

Dans notre territoire se rencontrent ici plusieurs grandes 
rivières. Les plus importantes sont : la Lorenrrinier , Y lu lan- 
drinier , la Mapiririer et la Dif/oel. Dette dernière prend sa 
source dans les montagnes orientales et suit la frontière anglaise 
au sud. 

A 200 km. de la crtte sud, elle fait un coude et se jette dans la 
mer près de Frederik-Hendrik-ciland. Celte rivière divise la 
Nouvelle-Guinée méridionale en deux parties. Ces deux régions 
diffèrent absolument au point de vue géographique et ethnogra- 
phique. 

La partie nord est habitée par le vrai Papou, population 
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autochtone du pays, d'une race semblable aux négroïdes de 
l'Australie. Ce sont des cannibales toujours en guerre entre eux. 

Ils habitent de hautes maisons représentant chacune une for- 
teresse bâtie de préférence sur une colline déboisée. 

La région des Lorenz-et-Eilandrivier est aussi habitée par des 
cannibales d’une race encore peu étudiée. 

Les Papous ne nous intéressent pas pour le moment, ils ne 
sont pas atteint de granulome. 

C’est au sud de la Digoel qu'habitent les Marindinois, tribu 
dont l'existence était menacée par celle épidémie. 

Selon le médecin du Service de la Santé publique des Indes 
Néerlandaises, le docteur Thierfeldbu, qui a enfin organisé 
méthodiquement cette lutte, les Kaja-Kaja sont une race sémito- 
hamiles. Ils ne sont pas du tout apparentés aux Papous. 

Peuple guerrier et hardi, chasseurs de têtes, ces gens sont 
bien bâtis. Ils ont encore des outils de pierre; leurs haches et 
marteaux sont de pierre, leurs couteaux sont des morceaux de 
bambou aiguisés; pour pointes de flèches ils se servent d’arêtes 
de poisson ou d’os aiguisé. 

Ils présentent un type sémite accusé, nez crochu, lèvres min- 
ces, cheveux crépus. Le crâne, au front assez bombé, se rappro- 
che de celui des Ariens. 

Chez l’homme, les narines sont toujours percées. Dans les 
trous ils portent des défenses de sangliers ou des bambous. 

Les cheveux sont prolongés par de nombreuses tresses de 
fibres végétales. Les vieux portent des diadèmes en plumes de 
Cazoar ; les jeunes en plumes d’oiseaux de paradis. Ils ont de 
nombreux colliers, bracelets et boucles d’oreilles. 

Leur pudeur est localisée au gland de la verge; celle-ci n'est 
cachée que partiellement par une coquille ou par la moitié d'un 
noix de coco. Les testicules sont tou jours portés A jour. 

Les femmes ont aussi des tresses en fibres végétales dans 
les cheveux. Elles portent entre les jambes un petit tablier en 
fibres végétales. 

Le granaloma venereum , maladie menaçant l'existence de ce 
peuple est une maladie qui a été décrite pour la première fois 
par Mac Laon dans les Indes britanniques. Elle est peu connue, 
c’est pourquoi je me permets de donner quelques renseigne- 
ments généraux que j’emprunte : 

i° à un rapport présenté par le docteur Cnoiuus, qui comme 
médecin de notre service a été envoyé en 1920 à la Nouvelle 
Guinée pour assister la mission catholique pour combattre le 
fléau. 
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Il eu a Fait une publication au quatrième Congrès de FAsso- 
dation médicale de l'Extrême-Orient, tenu à Batavia en 192 1. 

2 0 du rapport du docteur Thierfelder. 

Le docteur Cnopius qui confirma le diagnose que le docteur 
Sitanala avait faite auparavant, trouve la localisation des granu- 
lomes à peu près exclusivement dans la région des organes géni- 
taux : la région inguinale, le scrotum, le périné, l’anus, le vagin, 
le prépuce et le gland de la verge. 

Le docteur Cnopius n’a vu qu’un seul cas où les granulomes 
se trouvaient à la région de la mAchoire, du cou. Le docteur 
Tiiikkfeldgr en a vu plusieurs, ayant fait un examen plus à fond. 

Je présente des photographies en couleur prises des aquarel- 
les et des pastels que le docteur Thierfelder, qui est un véritable 
artiste, a dessinés à l’endroit meme, d’après nature. 

Le docteur Cnopius décrit, d’après leur forme externe, deux 
types, l’un montrant les granulomes surmontant le niveau de la 
peau et limités parla peau saine, l’autre montrant des ulcères 
serpigineux, dont le fond est sous le niveau de la peau. 

De temps en temps on trouve des granulations parsemées sur 
le fond ulcérant, donnant l’impression d’îlots et de récifs. 

Les granulomes montrent une surface égale, seulement ceux 
sur le périné ont des rainures ressemblant plus ou moins au 
chou-lleur. La couleur est d’un rouge foncé avec une surface 
plus ou moins couverte de sécrétion. Selon le docteur Cnopius, 
le (jranuloma venereurn ne semble pas douloureux, mais cette 
impression peut cire fausse parce qu’on a affaire à une race sau- 
vage et hardie qui n'est généralement pas très sensible à la dou- 
leur. 

L'examen microscopique des frottis de matière obtenue sous 
les bords des plaies et colorés au (iieinsa, montre les orga- 
nismes décrits par Donovan et par Flu, et dénommés par Aragao 
Kalymna-bucterium yranulomatis . 

La lutte que la mission catholique allait entamer, devait se 
borner à la séparation de la population jeune et saine dans 
des villages spéciaux, dont l'accès serait défendu aux autres. 
Mais les tendances nomades de ce peuple étaient un obstacle 
pour empêcher d’une manière décisive la communication 
mutuelle. Le docteur Cnopius introduisit, pour les Kaja-Kaja, la 
thérapie par des injections intraveineuses d’émétique. La spéci- 
ficité de ce sel pour le Granuloma venereurn , tandis qu’on pou- 
vait démontrer l’inefficacité des médicaments qu’on applique 
efficacement contre Vulcus molle et ceux qu’on applique avec 
succès contre la syphilis, a donné en même temps l’occasion 
de prouver encore une fois que le Granuloma venereurn est 
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u»e maladie sui generis. Maigri? les travaux classiques des.méde- 
cins brésiliens comme S. Araujo, de Beaurepaire et Vianna, 
des Portugais , et des Hollandais comme Fui, la plupart des 
médecins restaient très sceptiques à l f égard de la conception 
que le Granulornn venercum constituait une maladie à part. Les 
uns l'ont pris pour une forme de syphilis, les autres pour des 
ulcères phagédéniques, d’autres ont pensé à la framboisie, 
d’autres encore à une association. 

Ce scepticisme provenait surtout du fait qu’on a décrit une 
masse de bactéries, de spirochètes et même de protozoaires qui 
seraient l’agent du granulome. Cette question ne pouvait être 
résolue que sur un très grand matériel, une épidémie n’ayant 
été observée nulle part jusqu’à présent. 

Vous pouvez vous imaginer la surprise et les doutes qui se 
sont levés, lorsqu’on entendit parler d’une épidémie de Granu- 
lo/na oenerenrn en Nouvelle Guinée du Sud. 

Le docteur Tiuerfklder qui a organisé et mené celte lutte 
depuis décembre 1922, jusqu’en mai 192F», “avec un dévouement 
qui surpasse tout éloge, a eu l’occasion d’étudier ces problè- 
mes sérieusement. 

Il a eu l’impression que l’infection ne se fait pas facilement. 
A côté de tous ces cas de grannloma, parmi les- Kaja-Kaja, il n’a 
trouvé que 4 Malais immigrés, ayant contracté la maladie. Or, les 
rapports sexuels de ces immigrés avec des femmes malades, inter- 
nées dans l’hôpital de Merarke, furent inévitables. Vu l’in- 
suffisance de personnel surveillant, il était impossible de les 
empêcher. Il semble que l’infection se fasse par cohabitation 
prolongée. L’incubation est de deux semaines environ. 

Le siège de prédilection de l'affection primaire est le point de 
contact entre la peau et la muqueuse. Chez l’homme c’est en 
général au prépuce. Chez la femme au clitoris. 

Au début on note une petite pustule qui démange légèrement. 
Lorsqu’elle s'ouvre, on voit déjà dans l’ulcère une granulation 
proliférante qui permet de faire le diagnostic différentiel avec 
Yulcus molle . Cette ulcération se développe rapidement en rem- 
plaçant la peau et la muqueuse par un tissu de granulation spé- 
cifique. A ce stade secondaire les glandes lymphatiques sont 
souvent atteintes. 

Au troisième stade, les proliférations peuvent prendre une 
étendue énorme. 

Ces granulations peu vascularisées se désagrègent et causent 
des mutilations graves. 

On voit par exemple des cas, où le pénis est complètement 
détruit; où le vagin est absolument oblitéré. 
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Si l’infection a lieu par pédérastie, on trouve des granulations 
considérables à l’anus. 

En général le granulome se propage par voie lymphatique 
Mais le docteur Thierfeldkr a vu 38 cas généralisés par voie 
sanguine. 

On peut trouver dans ces cas l’éruption sur n’importe quel 
point de la surface du corps. 

Le point de prédilection est l’angle du maxillaire inférieur. 

L’expérience du docteur Tiïierfelder l’a amené à reconnaître 
que les infections acquises extra-coïlum étaient les plus réfrac- 
taires à la thérapeutique. 

Il a observé un cas de granulome dans les organes internes. Il 
opérait un abcès du foie. Le pus ne contenait que le KaUjrnna 
harterinm gramilomatis . Il s’agissait d’un homme âgé, malade 
depuis plusieurs années. 

Non soigné le malade devient cachectique et succombe géné- 
ralement à une maladie intercurrente, par exemple, une pneu- 
monie. 

On n’a pu constater qu’un cas de guérison spontanée: ce 
malade a pris pendant 3f> ans des bains de mer prolongés et s’est 
guéri complètement, mais il a perdu le pénis. 

Au point de vue de l’anatomie pathologique, le yruruiloma 
oenermm présente un tissu de prolifération mou qui se montre 
au microscope uniquement formé de grandes cellules mononu- 
cléaires, contenues dans un tissu conjonctif peu développé et 
mal vascularisé. La surinfection y provoque une infiltration leu- 
cocytaire. 

Le protoplasme de ces grandes cellules mononucléaires, 
montre <;à et là de grosses vacuoles claires. Ce sont des zooglées 
de bactéries encapsulées. Ces bactéries ont la grandeur des 
pneumocoques, elles sont très polymorphes et Grain négatives. 

De quelle manière cette maladie s’est-elle introduite parmi les 
Ka ja-lva jas ? 

La plupart des cas décrits dans la littérature venaient de 
l’Amérique du Sud, c'est-à-dire du Brésil et de la Guyane Néer- 
landaise. Neuf cas ont été décrits en Nouvelle-Guinée du Nord. 

Selon le docteur Gnoimus, les rapports concernant la partie 
anglaise de la Nouvelle-Guinée, mentionnent l’introduction de 
la maladie dans la dite partie de l’île, par des indigènes de l’Aus- 
tralie, il y a déjà longtemps. Il pense donc que la maladie a été 
introduite dans notre territoire de ce côté. 

Des cas observés par le docteur Tiiierfelder et des informa- 
tions qu’il a reçues à l’endroit même démontrent en tout cas que 
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la maladie a existé depuis très longtemps, à Tétât sporadique, 
parmi les Kaja-Kajas. 

Pourquoi donc a-t-elle pris depuis une quinzaine d’années un 
caractère épidémique? 

Pour le comprendre il faut insister sur certaines mœurs des 
Kaja-Kajas. 

Un village de ce peuple, autrefois toujours en guerre, compre- 
nait originellement une grande maison solide où les hommes 
mariés, — les guerriers de la tribu — . étaient casernés. Ils y 
étaient protégés contre les intempéries Euxseulsy avaient accès 
avec leurs chiens qui donnaient de la voix à tout danger mena- 
çant. 

Près de cette maison commune les femmes, les enfants... et 
les porcs logeaient sous des abris mal bâtis. 

Dans la forêt se trouvait la maison des adolescents, qui 
n'avaient pas le droit d’entrer dans le village pendant la journée. 

Ces guerriers n’avaient pas seulement le privilège de prendre 
plusieurs femmes; ils en avaient aussi le premier choix. 

Ainsi les jeunes gens ne pouvaient se marier, que lorsqu’il y 
avait suffisamment de femmes libres dans les villages. C’est pour- 
quoi ces adultes devaient souvent rester célibataires jusqu’à un 
âge avancé. 

Les conséquences de ces pratiques funestes étaient la pédé- 
rastie et les 3tlenlats contre les femmes. 

La prostitution delà femme commençait le jour de son mariage. 

Par excès d’hospitalité et d’amabilité, la jeune mariée était 
mise à la disposition de tous les invités à la noce. Ensuite elle 
était facilement prêtée à n’importe qui, pour un peu de tabac 
ou autre petit cadeau. 

Un autre facteur favorisant la propagation des maladies véné- 
riennes, est représenté par les grandes fêtes, organisées par les 
différents clans pour initier les jeunes gens à la vie. 

C’étaient des danses et des orgies sexuelles qui duraient pen- 
dant des mois. 

Ainsi on ne peut guère s’étonner qu’une maladie vénérienne 
ait trouvé un terrain particulièrement favorable parmi un peuple 
ayant de telles mœurs. 

Et pourtant ces circonstances avaient existé depuis longtemps 
sans que la maladie ait pris l’extension d’une épidémie mena- 
çant la vie de toute cette tribu. 

Le docteur Tiuerfelder croit que la pacification du pays a 
favorisé le développement de cette nialadie. Dans le temps où les 
chasses de têtes étaient à l’ordre du jour, où la petite guerre 
entre les différents villages était en vogue, les communications 
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étaient tellement dangereuses qu'elles furent limitées au plus 
strict nécessaire. La maladie restait donc restreinte à quelques 
villages sans se répandre par tout le pays. Depuis que par un 
contrôle plus strict de la part du Gouvernement (des Indes 
Néerlandaises) les chasses de tôles, ont été absolument prohibées 
et sévèrement punies, la sûreté personnelle a augmenté d’une 
façon générale et avec elle les communications entre villages 
ont été facilitées. Ainsi la maladie a trouvé le moyen de se 
répandre et dese développer de son état sporadique, jusqu’à l’état 
d’épidémie dangereuse. 

Jusqu’à il y a quelques années, la thérapeutique était impuis- 
sante, on peut dire nulle. Heureusement, depuis rinlroduclion de 
l'émétique dans la thérapie du granulome vénérien, inaugurée 
au Brésil par Aragao et Viasna, la question a complètement 
changé. La cure consiste eu une série de vingt injections intra- 
veineuses de 10 cm. d’une solution à 1 0/0. On fait les injec- 
tions tous les deux jours. 

Mais le résultat n'a pas été toujours satisfaisant. Dans le 
deuxième et le troisième stades ou a eu i 3 0/0 de récidives. 

Dans ces cas il faut répéter la cure 2 ou 3 fois. Les prépara- 
tions modernes d'antimoine comme le stibényl, l'antimosan, etc., 
intercalées entre deux cures de tartre stibié donnent de très 
bons résultats. 

Pour combattre l'épidémie de granulome vénérien, il fallait 
d'abord éliminer son extension. 

Gomme nous Lavons déjà vu, notre région, avec Méraukécomme 
siège principal du Gouvernement dans la Nouvelle Guinée du 
Sud, seule était infectée. Dans la partie anglaise il y a aussi de 
nombreux cas de granulome. Pour éviter autant que possible la 
contagion de ce côté, le Gouvernement hollandais a tâché de 
concentrer les tribus de la frontière dans les villages les plus 
rapprochés de Mérauké. 

Mais pour connaître l'étendue de la maladie, de nombreux 
voyages d’exploration furent entrepris dès le début par le doc- 
teur Tiuerfkluer. Il a pu constater que le pourcentage des 
malades dans les différentes parties de celte région variait entre 
12 et 35 0/0. 

Gomme il était impossible de concentrer ce peuple dispersé et 
demi-nomade à Mérauké môme, le pays fut divisé en cinq dis- 
tricts, dont chacun reçut un hôpital provisoire. 

L’emplacement de chaque hôpital était assez difficile à fixer, 
car il fallait tenir compte des moyens d’approvisionnement et 
des voies de communication. Pour pouvoir garder des Kaja Kajas 
pendant plus de 6 semaines dans un hôpital, il fallait Ladapter 
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à leur genre de vie et le placer selon leur désir. Ainsi les bara- 
ques ressemblaient-elles davantage à un village d’indigènes qu'à 
un hôpital. L’hygiène en souffrait peut-être mais le but fut 
atteint; les malades venaient volontairement dans les hôpitaux 
et y restaient jusqu’à guérison. 

Le docteur et Mme Thierfelder-Thjllot étant les seuls 
médecins en Nouvelle-Guinée du Sud, on a dû confier chaque 
hôpital à deux infirmiers malais, qui étaient formés à l’hôpital 
de Mérauké sous la direction de Mme le docteur Tiiierfelubr- 
Th illot, tandis que son mari faisait ses voyages d'exploration. 

Ces infirmiers faisaient les injections intraveineuses et soi- 
gnaient les plaies des malades. Ils étaient adroits et assez con- 
sciencieux. Chacun avait en moyenne ioo malades par hôpital. 
Le docteur Thierfeeder faisait les inspections des hôpitaux aussi 
fréquentes que possible. Vu les distances de 3oo à 5oo km. et 
les moyens de communication assez primitifs, il les visitait 
5 à 6 fois par an. Sur les rivières, ces voyages se faisaient en 
canot automobile; sur mer en barque à voile; à cheval ou à 
pied à travers le pays. 

Des fonctionnaires du Gouvernement assistèrent à ces voya- 
ges. Deux fois par an, on faisait, avec le Contrôleur civil, une 
inspection sanitaire de toute la population. Cè contrôleur con- 
férait, au sujet des mesures à prendre, avec des syndics, que 
le Gouvernement avait choisis parmi 1 c*ï habitants les plus 
influents d’un village. 

La lutte contre le Granulome vénérien uniquement par des 
injections d’émétique n’aurait pas suffi à relever la population 
déchéante. Il fallait supprimer les anciennes mœurs et transfor- 
mer radicalement le genre de vie. C’est principalement grâce 
à l’appui de la jeune génération désireuse de pouvoir se marier 
et d’avoir des enfants en temps normal (aussi peut-être d’avoir 
la disposition exclusive de ses femmes), que la mission et les 
fonctionnaires du Gouvernement ont pu réagir avec succès con- 
tre ces mœurs néfastes. 

En moins de quatre ans, l’assistant Résident van Haasteiit et le 
Contrôleur Wentinu ont réussi, avec le consentement et l’aide 
des indigènes eux-mêmes, à remplacer les anciens villages par 
des villages modèles. 

Ceux-ci sont composés d’une large rue avec des petites mai- 
sons de famille de chaque côté. 

Lejeune homme qui veut se marier fait connaître son inten- 
tion au fonctionnaire d’Etat et, par cela même, est protégé offi- 
ciellement contre les menaces de sorcellerie pour ne pas suivre 
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les anciennes coutumes. Mais, avant de se marier, il doit cons- 
truire sa maison. 

11 est intéressant d’ajouter que les tribus éloignées ont bâti 
des villages sur ce modèle sans interventions des autorités, ce 
qui montre que les indigènes se rendent compte des néces- 
sités de ces mesures. 

On ne pouvait pas s’attendre, à ce qu’en quelques années, la 
population primitive s’adapte entièrement à ces nouvelles con- 
ditions de vie; mais les résultats favorables se font déjà sentir, 
surtout en ce qui concerne l'augmentation des naissances. On 
trouve actuellement, dans certains villages, ift â 20 0/0 d’en- 
fants au-dessous de 3 ans. En 1922, il y en avait à peine 3 0/0. 

La diminution de la mortalité infantile, pendant ces dernières 
années, est certainement le résultat de l’organisation des mai- 
sons de famille où demeurent maintenant les femmes et les 
enfants, au lieu des abris déplorables qui les exposaient aux 
intempéries des saisons, appentis qu’ils avaient, comme je l’ai 
déjà mentionné, à partager avec les porcs. 

On a traité plus de 4.000 malades. Il y a eu 86,1 0/0 de gué- 
risons après une seule cure d ' u / h j série d'injections de tartre sti- 
bié; 12,8 0/0 de récidives, qu’on a dti traiter plusieurs fois et 
t,i 0/0 de morts. La moyenne de la durée du traitement a été 
de fut jours par malade. 

Il y a actuellement deux médecins, qui continuent ce travail 
cl s’il n’est pas possible d'exterminer tout à fait cette maladie, 
nous pouvons cependant espérer que le granulome vénérien, en 
Nouvelle tiuinée, sera bientôt réduit à des cas sporadiques. Il 
faut le souhaiter, afin que ce peuple, intelligent et sympathique, 
malgré son caractère primitif, puisse, comme c’était l’idéal du 
Père Vertentisx, prospérer et contribuer à la tâche do l'humanité 
en ce monde. 
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Communications 


Quelques résultats de vaccinations antipneumococciques 

à Madagascar. 


Par R. Ch kne veau 

Au début dé Tannée 192b, les médecins européens de l'assis- 
tance médicale indigène à Madagascar étaient avertis par la 
Direction du Service de Santé que des vaccins antipneumococci- 
ques pourraient être mis à leur disposition pour la vaccination 
des populations civiles indigènes. Curieux d’expérimenter ce 
nouveau vaccin qui avait donné déjà, disait-on, d’excellents 
résultats, je m’empressai de faire une demande qui fut rapide- 
ment satisfaite. 

Il (allait, d’une pari, convaincre la population de l’efficacité 
de ces vaccins et du bienfait qu’ils apportaient dans une région 
où chaque année au cours de Tliiver (mai-juiu-juillel) beaucoup 
des leurs mouraient de pneumonie, et d’autre part, convaincre 
l’administration qui, disait-elle, ne voulait pas qu’on prît des 
masses indigènes comme terrain d’expériences (!). 

Après beaucoup de tergiversations, je finis par obtenir qu’on 
me laissât faire dans trois villages des environs de Moramanza 
et qu’on \otilùt bien annoncer par voie d’affiches les dates des 
vaccinations. Quant à la population, je fis plaider ma cause 
auprès d’elle par quelques indigènes intelligents dont mon 
médecin. Je fus aidé également par l’exemple des vaccinations 
antipesteuses auxquelles les indigènes étaient déjà habitués 
depuis deux ans et qu’ils acceptaient facilement, les réclamant 
même dans certains endroits, plus convaincus que moi-même 
de leur valeur préventive. 

Les vaccinations furent fixées aux lieux et dates suivants : 
Ambodiakondro, 29 mars 1926; Tsaralalana, 3 o mars; Tsa'ra- 
fasina, Si mars. 

Ces villages avaient été choisis pour les raisons suivantes : 
i° éloigncmcntde fioo à 1.000 m de Moramanga, donc : faci- 
lité de surveillance, même à domicile; 2 0 villages peu peuplés, 
ce qui permit de suivre mieux l’état sanitaire des habitants; 
3 ° villages bien isolés, nettement limités où chaque année la 
pneumonie faisait de gros ravages. 
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Dans mon esprit il s'agissait là d'une expérience de propa- 
gande en montrant aux indigènes que la population vaccinée 
de ces villages serait indemne de pneumonie au prochain hiver, 
contrairement à ce qui se passait dans cts memes villages les 
hivers précédents et à ce qui se passerait dans les villages voi- 
sins non vaccinés. Je reçus dans ces villages un accueil inat- 
tendu. Tout le monde fut au rendez-vous et j'eus beaucoup de 
peine à faire comprendre que je ne pourrais vacciner les bam- 
bins nouveau-nés, ni les vieillards asthmatiques ou les fébrici- 
tants. Le vaccin employé fut le lipo-vaccin 11 0 i 4 du Laboratoire 
des lipo-vaccius de Paris. La technique suivie fut la technique 
ordinaire : 

i° Seringues et aiguilles stérilisées par l'ébullition puis par 
l’éther. 

2 0 Aspiration du vaccin préalablement agité pour assurer une 
bonne répartition des microbes dans le milieu huileux. 

3 ° Badigeonnage iodé de la région deltoïdienne gauche. 

4° Injection lente dans le tissu sous-cutané. 

r>° Badigeonnage iodé du point d'injection. 

Les doses furent les suivantes : 

Au-dessous de 3 ans : pas de vaccin. 

De 3 à 20 ans : un demi-dizième de cnr par année. 

Adultes : 1 cm 3 . 

Les contre-indications dont nous avons tenu compte furent 
celles qui sont recommandées par les laboratoires des lipovac- 
ci ns, savoir : i° contre-indications temporaires : surmenage, 
états fébriles, maladies aiguës, accès palustres; a° contre indica- 
tions permanentes : lésions organiques du cœur, tuberculose 
pulmonaire, asthme, lésions rénales. 

Comme les neuf-dixièmes de la population étaient porteurs 
de foie ou de rate hypertrophiés et qu'ils subissaient sans réac- 
tion appréciable les vaccinations antipesteuses, nous pensâmes 
qu'il en serait de même pour ces vaccinations antipneumoni- 
ques. Les résultats nous furent favorables : on ne nota qu'une 
dizaine de réactions, uniquement fébriles et disparues le lende- 
main. Seule une douleur légère à la pression subsista dans la 
zone d'inoculation pendant quelques jours. 

Hésullats . — Les tableaux suivants montrent la situation 
sanitaire au point de vue pulmonaire dans trois cantons voisins : 
Moramanga (celui où sont situés les villages en question), Péri- 
nel et Sabotsy, durant les trois derniers hivers : 1924-1925-1926 
(année de la vaccination). Les chiffres donnés englobent les 
atFeclions pulmonaires en général, de la bronchite à la pneumo- 
nie, et qui présentent le caractère commun d’être suffisamment 
graves pour motiver le recours au médecin. 
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1° Périnet : 

Avril 

Mai 

Juin 

Total du trimestre 

4924 

70 

109 

193 

372 

1925 

67 

53 

23 

143 

4926 

175 

70 

49 

294 

2° Moramanga : 

1924 

89 

51 

129 

269 

1925 

140 

207 

186 

539 

1926 

169 

150 

142 

461 

3° Sabotsy : 

1924 

229 

165 

233 

529 

1925 

a 6, 

160 

204 

480 

1926 

320 

295 

273 

888 


Dans les deux cantons deSabotsy et de Péri net, augmentation 
de la morbidité par affections pulmonaire en 1926 ; dans le 
canton de Moramanga, situé entre les deux, diminution sur 
Tannée précédente avec des conditions climatiques identiques 
aux cantons voisins. Or Moramanga est justement le canton où 
ces vaccinations furent pratiquées, soit dans les trois villages 
précédemment cités, soit sur des indigènes venus spontanément 
les réclamer à l’hôpital dans le courant d'avril. 

Dans les trois villages en expériences, sur plus de aoo vacci- 
nés un seul cas de bronchite motiva l’appel dii médecin pendant 
cet hiver 192b. 

Il est donc possible de conclure : 

i° que la vaccination antipneu mococcique par le lipo-vaccin 
n° t/| protège les indigènes des liants plateaux malgaches 
(lïovas elliezanozano) contre les affections pulmonaires en géné- 
ral et en particulier contre celles dues au pneumocoque ; 

2° que cette vaccination est aisément acceptée par la popu- 
lation ; 

3° que les moyens de contrainte sont inutiles et qu'une appro- 
bation administrative suffit pour la faire accepter; 

4° que Thépato et la splénomégalie ne semblent pas consti- 
tuer une contre-indication à la vaccination au lipo-vaccin, tout 
au moins chez les populations où ces affections sont habituelles. 
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Sur un cas de dysenterie amibienne récidivante 

traité par Je « Yatren 

Par M. L.-R. Montel 


Au cours de l’année 1926, M. P., Agé de 47 ans, vient nous 
consulter pour une dysenterie amibienne durant depuis plus de 
i 5 ans. 

L’affection, méconnue au début, a été contractée à Marseille 
à une époque (1910) où le malade n’avait pas encore quitté la 
France. Depuis, de nombreux examens de selles ont permis de 
constater la présence constante d’amibes hématophages, mobiles 
ou de kystes identifiés avec Kntnmœba hislohjlica. Le malade, 
homme averti, cultivé, sait très bien examiner ses selles au 
microscope et s'est mis au courant de toutes les publications 
concernant l’amibiase. Il a été un des premiers malades de 
Chauffard traités par l’émétine en 191^-1914, il a essayé de 
toutes les médications antidysentériques depuis l’ipéca jusqu’aux 
arsenicaux narsénol, tréparsol, slovarsol, en passant pur le 
simarouhu, le kho-sAm, la pâte de Ravaut, les mixtures indi- 
gènes. Il a pris de l’induré double de bismuth et d’émétine, des 
injections intraveineuses d’émétine, etc. Pas une de ces médi- 
cations n’a été capable, en dépit d’améliorations passagères, 
d’amener dans les selles une disparition durable des amibes. 
Très rapidement ses parasites étaient devenus émétino-résislants 
et arséno-résistants. Il affirme même qu’ils devaient IVtre dès 
le début, car l’émétine n’aurait jamais produit chez lui le 
retour de selles normales moulées qu’on observe habituel- 
lement. 

Doué d’une force morale peu commune, désespérant de gué- 
rir, il accepta, malgré son amibiase, une situation en Corhin- 
chine, où il vécut pendant une dizaine d’années une existence 
précaire, usant de régimes et de médications variées avec des 
alternatives d’amélioration et d’aggravation de son entérocolite 
toujours amibienne. 

Au moment où il vient nous consulter, il était à bout de 
forces, très amaigri (48 kg.), il avait une dizaine de selles glai- 
reuses sanguinolentes par 24 h., il souffrait horriblement de 
coliques avec épreintes et ténesme, et parlait de mettre fin à une 
existence qui lui semblait intolérable. 

Un examen de selles, fait à l’Institut Pasteur de Saïgon, per- 



368 


Bulletin de la Société de Pathologie exotique 


mit de constater ia présence d’amibes innombrables, mobiles, 
bourrées d’hématies. 

Nous lui prescrivîmes, immédiatement, un traitement par le 
« Yatren » administré en capsules kéralinisées de o g. 25 : 
quatre capsules le matin, quatre à midi, quatre le soir, soit 
3 g. par jour, au commencement des repas avec un peu d’eau. 
Le traitement devait être continué à la môme dose pendant 
io jours, suivis d'un repos de io jours, puis d’une reprise du 
traitement pendant io jours. Après un nouveau repos de io jours, 
troisième et dernier traitement de io jours (Régime habituel des 
dysentériques. Repos au lit). 

Dès le début du premier traitement, l’absorption des pre- 
mières doses de Yatren fut suivie d’une diarrhée jaune verdâtre, 
liqu ide, bilieuse, abondante (nue dizaine d’évacuations en 
24 h.). Les caractères objectifs et subjectifs de cette diarrhée 
différaient complètement de ceux de la diarrhée dysentérique : 
les matières étaient bilieuses, liquides, sans trace de sang, elles 
étaient expulsées sans coliques, sans épreinles, sans ténesme. 
Bien qu elle fatiguât beaucoup notre malade nous ne nous lais- 
sâmes pas effrayer par cette diarrhée qui alla" en s’améliorant 
après le 4 e et le 5 e jour du traitement. 

A la fin du premier trui tentent la diarrhée Gessa complètement 
et, pour la première fois depuis de nombreuses années, le 
malade commença à émettre des selles fécaloïdes, rubanées, 
consistantes ou moulées au nombre de une ou deux par *4 h. 

Les reprises du traitement ramenèrent par deux fois la môme 
diarrhée bilieuse qui, chaque fois, cessa en même temps que 
cessait l'administration du Yatren. Aucun trouble de l’état géné- 
ral, pas d albümine dans les urines. 

Après le troisième traitement une analyse de selles fit consta- 
ter la disparition des amibes et des kystes d’amibes. 

Nous avons revu le malade plusieurs fois depuis. La guérison 
s’est maintenue avec une ou deux selles moulées par 24 h. Son 
état général s’est transformé, il a engraissé, il se considère 
comme définitivement guéri. Il reste cependant un enléritique, 
(le contraire serait étonnant après i5 années de dysenterie ami- 
bienne), et conserve des hémorrhoïdes procidentes qui le font 
souffrir. 11 a pu, néanmoins, reprendre une vie active normale 
et faire face à des obligations de travail très fatiguantes. 
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Recherche du fer chez l’amibe dysentérique hématophage. 

Par F. Coutelen 


En règle générale tout globule rouge phagocyté donne lieu 
d'abord à des enclaves sidérofères puis à une véritable pigmen- 
tation. C’est ainsi que dans les foyers hérnoi ragiques, les globu- 
les rouges, en plus de la bilirubine, donnent lieu à d'autres 
produits pigmentaires qui dément de riiémoglobine et qui 
donnent les léartions micro-chimiques du fer. Ces pigments fer- 
rugineux, complexes, sont presque toujours intra-cellulaires ; 
on les retrouve dans les leucocytes, dans les cellules conjoncti- 
\es ou endothéliales, dans les cellules médullaires de la moelle 
osseuse : dans toutes ces cellules, la réaction du bleu de Prusse 
fait apparaître le pigment sous forme de granulations bleues ou 
sous foi me d'une teinte bleue diffuse, fies pigments ferrugineux 
ont été appelés depuis longtemps hémosidérine, rubigine, ou 
pigment ocre. 

l’n ceitatn nombre de protistes, parasites des hématies, tels 
que les plasmodulés ou les liémoprotéidés, peinent également 
labriquei du pigment élaboré aux dépens de l'hémoglobine 
des globules rouges qu'ils parasitent ; ce pigment, appelé hémo- 
/oïne die/ les Plasmodium, paiaîl voisin de riiématine et, 
comme elle, u'est pas directement décelable. 

D'autres protistes, comme les iiémogrégurinidcs, les piroplas- 
midés, parasitent également des hématies sans former toutefois 
du pigment aux dépens de lem hémoglobine, comme dans le cas 
pi éeédent. 

On connaît enfin des protozoaues hématophages capables de 
phagoc\tei des globules ronges sans subir de [ngmentation et 
sans que la matière colorante du globule muge incorporé 
paraisse subir la moindre décomposition : tel paraît être le 
cas de l'amibe dysentérique hématopliage. 

Ouaiul ou examine le mucus sanguinolent d'un malade atteint 
d’amibiase ou lorsqu'on examine des selles ou des ulcérations 
rectales d'un chat atteint d une dysenterie amibienne expéri- 
mentale, on y rencontre des amibes dysentériques, littéralement 
bourrées d’hématies phagocytées et à différents stades de diges- 
tion ; N. Asvadoijrova ( 1 ) et le Professeur Prenant, ayant exa- 

(1) Mlle Asvaroirova (N.), Recherches sur la formation de quelques cel- 
lules pigmentaires et des pigments, Anal . micros., XV, 1918, p. 287. 

Bail. Soc . Pal h. Ex., no 5, 1928. 2O 
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miné un frottis de selle dysentérique, coloré par l'éosine-bleu 
de Kühne, n’avaient pu mettre en évidence des enclaves ferrugi- 
neuses ou du pigment, élaborés aux dépens de l'hémoglobine 
des hématies phagocytées; pensant que, peut-être, le fer n’avait 
pas été suffisamment démasqué pour être mis en évidence, le 
Professeur Prenant (i) nous avait demandé de reprendre cette 
recherche du fer chez l'amibe dysentérique en employant du 
matériel frais et en modifiant le temps de démasquage du fer 
dans la méthode du bleu de Prusse. 

Nous avons donc effectué cette recherche micro-chimique du 
fer sur du matériel fraîchement fixé : i° en utilisant des selles 
humaines de malades atteints de dysenterie amibienne; 2 0 en 
utilisant des selles et des coupes de rectum de chat expérimen- 
talement inoculés. 

Sur ce matériel, frottis de selles ou coupes de rectum, nous 
avons employé successivement la méthode du bleui de Prusse de 
Peuls (1867), la méthode à l’hématoxyline de Mao Callum 
(1897) et la méthode à la brésiline de Mawas (1919). Mais c’est 
surtout à la méthode du bleu de Prusse de Perls, modifiée 
ainsi qu’il suit, que nous nous sommes efforcé de demander un 
résultat probant. 

Nos pièces et nos frottis humides ont été* fixés au liouin et 
au Zenker-formol. Le démasquage a été fait soit par un mélange 
d'alcool absolu et d’acide sulfurique pur (alcool 96, acide sul- 
furique 4) soit par un mélange d’alcool absolu et d'acide azoti- 
que pur dans les mêmes proportions. (le démasquage, effectué 
à froid ou à chaud (S7 0 ou 4 ( >“) a varié de dix minutes 48 h ; 
puis, les préparations ont été traitées de deux manières diffé- 
rentes : 

i° Soit par une solution faible de ferrocyanure de potassium 
(cyanure jaune) â 2 0/0 en solution chlorhydrique au dixième 
et durant 2 à 4 minutes ; 

2 0 Soit d’abord par une solution forte de ferrocyanure de 
potassium à 10 0/0 puis par une solution aqueuse d’acide chlor- 
hydrique à 10 0/0. 

Les préparations ont ensuite été lavées à l’eau distillée et 
colorées par la safranine de 5 à 10 minutes; après un second 
lavage elles ont été différenciées par l'alcool picrique puis 
déshydratées et montées au baume. 

L’examen microscopique de toutes ces préparations ne nous 
a pas révélé la moindre trace de fer dans les amibes dysentéri- 

(i) Nous tenons à rendre hommage, ici, à la mémoire du Professeur 
A. Prenant qui qous avait donné l’idée de ce travail et la technique à suivre. 
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ques pourtant bourrées d'hématies à tous les stades de diges- 
tion ; et cependant, celte technique nous a révélé le fer partout 
où il s'eu trouvait de décelable et, en particulier, au niveau de 
l'épithélium intestinal où se fait en partie son élimination. 

Que deviennent donc l'hémoglobine et le fer qu'elle contient 
au cours de la digestion par l’amibe des globules rouges du 
sang. Il est vraisemblable que l'amibe doit utiliser une infime 
quantité de fer pour l'élaboration de ses nucléoproléides ; 
quant au reste, il n’est décelable à aucun moment de la désin- 
tégration globulaire et deux hypothèses se présentent à nous 
pour expliquer ce fait : 

i° Ou bien l'hémoglobine des hématies est désintégrée avec 
une extrême lenteur et le fer, démasqué au fur et à mesure, est 
libéré en trop minime quantité pour pouvoir être décelé pat 
nos techniques micro-chimiques actuelles (l'excrétion chez 
l'amibe dysentérique étant beaucoup plus rapide que la diges- 
tion extrêmement lente des hématies phagocytées). 

Ou bien l'amibe n'utilise pour sa nourriture que le stroma 
globulaire sans toucher à l'hémoglobine qui diffuse et qu’elle 
excrète telle quelle. 

Laboratoire de Parasitologie de la Faculté de médecine 
de Paris. 


Sur la vaccination des bovidés contre la Piroplasmose, 

la Babésiellose et l'Anaplasmose. 

Comparaison des procédés employés en Argentine 
et en Algérie . 

Par J. Lu;niï:res. 


Dans les Annales de l'Institut Pasteur de juillet 1927, les 
Docteurs El>. Sergent, A. Donatien, L. Perrot, F. Lesto^uard et 
En. Plantureux, ont publié un très important travail intitule : 
Etudes expérimentales sur les piroplasmoses bovines en Algérie . 
Les auteurs poursuivant leurs travaux antérieurs sur le même 
sujet indiquent les méthodes qui leur ont donné les meilleurs 
résultats pour obtenir, sans risques, une immunisation contre 
les piroplasmose, babésiellose, anaplasmose et theilériose. 

Je n’ai certes pas dans l'esprit l’idée de critiquer les résultats 
obtenus par nos savants Collègues, je les crois, au contraire. 
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exactes pour l’Algérie; mais H m’a paru utile de comparer Les 
méthodes qu’ils ont employées avec celles que j’ai établies en 
Argentine. 

A| >rès la lecture des conclusions auxquelles sont arrivés 
En. Sergent et ses collaborateurs, on est en droit de se deman- 
der pourquoi j’ai mis vingt ans à trouver une vaccination prati- 
que contre la tristeza, maladie causée, on le sait, depuis mes 
travaux, par Piroplasma bigeminum , Ba bénie U a argentina et 
Anapfasma argentinum. En 1898, quand j’ai commencé l’étude 
de celte maladie pour laquelle j’étais appelé dans 1 ’Amérique du 
Sud, on ne connaissait presque rien de sa cause complexe, si 
non que le Professeur Sanarklli avait trouvé Piroplasma bigemi- 
num, l’agent de la fièvre du Texas dans des cas de tristeza. 

Mais là n’était pas la principale difficulté ; ce qui a rendu le 
problème long et délicat à résoudre pratiquement, en Argentine, 
c’est qu’il s’agissait de rendre réfractaires contre des hématozoai- 
res redoutables, non pas du bétail ordinaire même d’excellente 
qualité, mais bien des reproducteurs fins ou purs, de très grande 
valeur, dont la sensibilité aux agents de la tristeza est extra- 
ordinaire. 

Si je n’avais eu à vacciner que le bétail général, j'aurais 
résolu la question beaucoup plus rapidement : je me souviens 
des déceptions que j’enregistrais quand j’essayais d’appliquer à 
des taureaux purs des procédés qui avaient parfaitement réussi 
sur les bovidés de mon Laboratoire, nécessairement inférieurs 
comme qualité aux reproducteurs fins. 

Ce serait donc une erreur de vouloir appliquer aux magnifi- 
ques Schorlorn, Héréford ou Polled Angus du Hio de la Plala, 
les procédés qui réussissent si bien avec les bovidés Algériens, 
ou même importés, à cause de la grande différence dans la sen- 
sibilité des uns et des autres aux hématozoaires qui nous occu- 
pent. 

Il est juste de dire ici, que nulle part MM. Sergent, Dona- 
tien, Perrot, Lestoquard et Plantureux n’ont indiqué que leurs 
procédés étaient applicables dans tous les pays. 

Pour plus de clarté, je vais examiner séparément les trois 
parasites que j’ai étudiés dans l’Argentine, laissant de côté les 
Theileria que je n’ai pas rencontrés dans ce magnifique pays 
d’élevage. 


Piroplasma 

Ed. Sergent, A. Donatien, L. Perrot, F. Lestoquard et 
Et>. Plantureux ont constaté que le P . bigeminum algérien se 
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comporte comme celui des autres pays, notamment du Texas, de 
l'Argentine, du Brésil, à savoir qu'il laisse une forte immunité 
après une première atteinte, même légère. Ils ont vu aussi que 
rinoculaLion au bœuf du sang d’un bovidé guéri depuis plu- 
sieurs mois, c’est-à-dire en étal d'infection latente, donne une 
maladie en général de type bénin, si les animaux inoculés sont 
peu sensibles. Si, au contraire, le sang inoculé provient d'un 
animal en crise aiguë de piroplasmose, cette inoculation est sui- 
vie d'une forme grave. 

Il y a près de fio ans qu'au Texas, ou pratique la vaccination 
des jeunes bo\idès en leur inoculant sous la peau quelques cen- 
timètres cubes de sang d'un xeau guéri depuis plusieurs semai- 
nes de la Piroplasmose. 

Mais, M. En. Seuoent et ses collaborateurs ont précisé en 
Algérie, le temps nécessaire depuis la guéiison du donneur 
pour que son sang soit recommandable; ils ont déterminé, en 
effet, qu'avant trois mois, les /uroplusma du sang sont trop forts; 
après huit mois, les résultats sont satisfaisants, et après xingt 
mois, iis sont insuffisants. 

En Argentine, cette méthode est inapplicable, à cause de l'ex- 
trême sensibilité des boxidésà vacciner, sauf pour les veaux 
naturellement très résistants à la Piroplasmose. 

En effet, le sang des animaux infectés à Pétat latent par 
P. biyetmnum , depuis N, to, iû, 20 mois et parfois davantage, 
donne aux reprodtieleut s lins et adultes, qui le reçoit ent sous la 
peau à la dose de 5 à 10 cm*, des formes aiguës si graxes 
qu'elles entraînent une mot (alité assez, élexée. 

Les bovidés adultes de races communes supportent beaucoup 
mieux ces inoculations en faisant assez souvent des formes 
larvées. 

La méthode préconisée au Texas et indiquée en Algérie n'était 
donc pas applicable aux* leproducteurs fins de l’Argentine ; il 
m'a fallu chercher autre chose, «l'ai d'abord employé le sang 
très riche en Piroplnsma , recueilli pour cela au début de la 
période algide de la maladie. Ce sang était défibriné, puis placé 
dans un mélange réfrigérant, — sel et glace pilée — , pour tuer 
les Piroplnsma . 

L'injection de ce sang dans les veines des sujets à vacciner 
leur donnait une réelle résistance contre le P. bigeminnm viru- 
lent, inoculé sous la peau, dix jours après. 

Cette technique fut remplacée après la découverte du tripan- 
bleu, par celle qui consiste à choisir un P. bigeminum assez 
peu virulent , par sa nature et conservé sur des veaux. Ce sang 
est généralement bien supporté, mais quand la réaction est trop 
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forte, on la jugule immédiatement par une injection de tripan- 
bleu. # 

Par ce procédé, nous avons vacciné des milliers de reproduc- 
teurs fins et adultes; quand les animaux sont bien surveillés, 
c>st-à-dire quand l’intervention avec le tripanbleu est faite à 
point, la mortalité due à mon premier vaccin est à peu près 
nulle. Ce vaccin, sur la demande des intéressés, est envoyé dans 
tous les points de la République Argentine, de l’Uruguay et du 
Paraguay. 

BaBESIELLA 

C’est en 1901, alors qu’on croyait à l'existence d’un seul para- 
site, le Piroplasma b ! (je m inuni chez les bovidés atteints de Iris- 
teza, alors qu’on ne faisait aucune différence entre les parasites 
de l’hémoglobinurie des bovidés de Roumanie et celle du Texas, 
que j’ai découvert et indiqué l'existence d’un nouveau type que 
j’appelais plus tard Piroplasma argentinnrn : ce parasite est 
devenu, par la suite, Babesiella argent fna (1). 

J’ai été amené à trouver Babesiella argentine 1 parce que des 
reproducteurs fins parfaitement réfractaires à P. bigeminnrn , 
mouraient cependant de tristeza. L’examen de ces cas me fit 
découvrir la Bnbesiella . L'existence de ces deux types de para- 
sites est encore loin d’être acceptée par la majorité des spécia- 
listes 

En Argentine, sauf le D r José Maria Oueveüo, auquel je l’ai 
indiqué, alors qu’il était sous-directeur à mon Laboratoire du 
Ministère de l’Agriculture, et qui a voulu le décrire plus tard 
sous le nom de Babesia minor , personne ne s’est donné la peine 
de l’étudier. 

Au contraire, au Brésil, l’existence de Babesiella est admise 
généralement. 

C’est donc avec une grande satisfaction que j’ai vu, dans un 
travail de la valeur de celui de MM. En. Sergent, A. Donatien, 
L. Perrot, F. Lestoqijard et En. Plantureux, sur les Piroplas- 
moses bovines d’Algérie, différencier, a nouveau, Ips Piro- 
plasma des Babesiella. 

Comme rnoi, ils basent leur différenciation sur la morphologie, 
l’épreuve des réactions croisées et sur l’action du tripanbleu. Il 
y a d’autres caractères qui les séparent, notamment la période 
d’incubation, l’évolution du parasite dans la grande circulation, 
la sensibilité du P . bigeminurn au froid, comparativement à la 
résistance de Babesiella argentina . 

(1) Babesiella 1 nom donné en 1919 par le Professeur Mesnil. 
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Au sujet de la prémunition, M. En. Sergent et ses collabora- 
teurs préconisent ainsi que pour P. bigeminum^ Pemploi du sang 
de bovidés guéris depuis trois à quatre mois. 

Cette méthode serait encore plus fatale en Argentine que lors- 
qu’il s’agit de P. bigeminum . Sur des reproducteurs fins et 
adultes, c'est-à-dire de 20-24 mois et au-dessus, la mortalité 
serait au moins de 5 o 0/0, comme je l’ai publié il y a déjà bien 
des années. J'ai vu du sang d’un porteur guéri depuis 26 mois 
produire en grande majorité des formes aigues des plus viru- 
lentes. 

Ce sont les mêmes tiques Margaropus microplus qui transmet- 
tent P. bigeminum et Babesiella argentina . L’expérimentation 
le démontre avec la plus grande facilité. 

Pour vacciner les reproducteurs fins contre Babesiella urgen - 
linn* j’ai cherché à refroidir le sang pris au moment de sa plus 
grande richesse eu / iabesiella . Je dois rappeler en passant que 
les Babesiella sont toujours en quantité infiniment plus petite 
dans le sang de la circulation générale au moment le plus 
algide de la maladie que dans la Piroplasmose. 

Babesiella n'est pas détruit par le froid, mélange glace et sel, 
de sorte que le procédé n'est pas applicable à ce parasite. 

J'ai réussi à vacciner contre / Iabesiella , en employant des vac- 
cins purs et en inoculant d’abord P. bigeminum qui, sans donner 
une immunité aussi forte que pour son propre type, laisse 
cependant une certaine résistance contre Babesiella. Cette résis- 
tance, quand Habesie/la est bien choisie, est suffisante pour que 
les animaux tins supportent ce parasite sans accidents graves. 

Si les réactions sont cependant fortes, je les combats en 
employant les antithermiques : quinine, antipyrine, etc. et de 
préférence leur mélange. 

Anasplasma 

MM. Ko. Sergent, A. Donatien, L. Perrot, F. Lestoqijard et 
En. Plantureux, ont aussi cherché, en Algérie, à vacciner sans 
risques, les bovidés, contre A na plasma . 

, La méthode qui leur avait si bien réussi pour prémunir les 
bovidés importés ou autres contre P . bigeminum et Babesiella 
berberan a pas réussi avec Anaplasma algérien. En effet, le sang 
d’1111 animal contenant ce parasite à l’état latent depuis 18 mois, 
injecté à 28 bovins neufs à la dose de 1/10 à 10 cm% n’en a 
infecté que sept. 

Un avait reçu 1 cm 8 . 

Quatre avaient reçu 5 cm 3 . 

Deux avaient reçu io cm 3 . 
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Les 21 sujets qui n'avaient pas réagi, éprouvés après deux 
mois, ont tous contracté l’Anaplasmose, 

Je dois dire qu’en Argentine, la môme expérience réalisée 
avec du sang d’un animal guéri d’anaplasmose depuis dix-huit 
mois, aurait donné une Anaplasmose aiguë à tous les bovidés 
inoculée. 

N'ayant pas obtenu un bon résultat, les auteurs ont eu recours 
à une autre méthode. 

Ils ont remarqué que, si on recueille le sang d’un bovin 5 à 
6 jours après l’avoir injecté sous la peau avec Anaplasmu 
algérien, et alors que ce bovidé ne présente aucun symptôme 
d’Anaplasmose, puisque la période d’incubation est de 3 o jours 
environ, ce sang inoculé à des bovidés neufs leur donne une 
Anaplasmose bénigne qui les vaccine sans risques contre cette 
redoutable maladie. 

Une telle méthode est aussi inapplicable en Argentine. 

En effet, dans plusieurs occasions, nous avons inoculé des 
reproducteurs avec du sang d'un donneur injecté avec Ann- 
plasma et longtemps avant qu’il présentât le moindre symptôme 
d’Anaplasmose. Le résultat a été chez tous les inoculés une 
Anaplasmose très grave avec un haut pourcentage de mortalité. 

A la suite de la publication de MM. Ed. Sergent, A. Donatien, 

L. Perrot, V. Lestoquard et Ei>. Plantureux, j’ai pris du sang 
sur une vache shortorn inoculée avec Ann plasma argentinum six 
jours auparavant, et l’ai inoculé aussitôt à deux autres vaches, 
de môme race. 

Ces deux animaux ont eu une Anaplasmose qui a débuté 
après 27 et 29 jours respectivement : l’un a guéri après avoir 
été extrêmement malade, l’autre a succombé. 

Ce procédé qui est pratiqué en Algérie, comme l’ont démontré 

M. Ed. Sergent et ses collaborateurs, serait dangereux en Argen- 
tine. 

J’ai donné, en 1919, une nouvelle méthode de vaccination des 
bovidés fins et adultes basée sur les passages successifs de 
Y Anaplasma argentinum , par l'organisme du mouton, passages 
qui atténuent sa virulence pour les bovidés jusqu'à la rendre 
nulle. 

On se souvient que j’ai démontré la réceptivité des moutons 
et des chèvres et la possibilité d’employer ces animaux pour 
isoler Anaplasma de Piroplasma et de Babesiella . 

Lorsque six ou huit mois après l’inoculation de Y Anaplasma 
à un mouton adulte, ou lui prend du sang pour inoculer un 
autre mouton dans la jugulaire avec 10 cm 5 , on donne invaria- 
blement l’Anaplasmose à ce deuxième mouton et comme tou- 
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jours sans qu’on puisse mettre bien en évidence des parasites 
dans ses globules, ni déterminer la moindre hyperthermie ou 
réaction générale. Cependant, le sang de ces moutons contient 
Anaplasma puisque son inoculation aux bovidés neufs même* à 
la dose de 1 cm 1 donna toujours l’Anaplasmose. 

Celte Anaplasmose est grave (1), souvent mortelle, si Ton se 
sert du sang des premiers moutons. 

Mais, à partir du sixième passage réalisé toujours dans les 
mêmes conditions, — preneur adulte infecté depuis au moins 
six mois, — on commence à constater une atténuation de Y Anu- 
pfasrna lorsqu’on l’inocule au bœuf. Suivant les cas, il faut 
quelquefois arriver au dixième passage pour obtenir une atté- 
nuation telle de fAnaplasme, que son inoculation sous la peau 
d*un bovidé adulte de bonne race ne provoque aucune réaction, 
ni aucun symptôme, tout en lui donnant l’immunité. Celle 
immunité est démontrée par une inoculation d épreuve faite 
trente à quarante jours après, avec du sang virulent d’Anaplas- 
mose qui laisse le sujet absolument indifférent, tandis qu’il 
infecte les témoins. 

En Argentine, beaucoup de régions sont infectées par l\ biffe- 
tninurn et llahesiella anjmtina , mais sans Anaplasmose. Il est 
très important d’éviter d’y introduire ce parasite, dans sa pleine 
virulence, à l’aide d’animaux vaccinés par des procédés qui 
11’alténuent pas Y Ana plasma. L’emploi du sang de mouton à 
Anaplasma véritablement atténué pour les bovidés donne une 
excellente immunité et empêche tout danger d’introduction dans 
les propriétés ou les régions indemnes, d’un nouveau parasite 
très dangereux. C’est là un point intéressant de la question qu’il 
fallait mettre en relief. 


Conclusions 

Les procédés de vaccination contre Piroplasma , Habesiellu 
et Anaplasma indiqués par MM. En. Sergent, A. Donatien, 
L. Perrot, F. Lestoquard, et Ed. Plantureux, et qui leur ont 
donné de bons résultats en Algérie sont absolument inapplica- 
bles aux reproducteurs bovins de races fines en Argentine et en 
Uruguay. 

L'explication de cette contradiction réside surtout dans la sen- 

(1) M. Ed. Sergent et ses Collaborateurs ont observé un nouveau cas d’Ana- 
plasmose avec hémoglobinurie chez une vache laitière. L'hémoglobinurie 
dans l’Anaplasraose pure est très rare puisque jusqu'ici nous ne connaissions 
qu’un exemple, celui que j’avais obtenu expérimentalement et que j’ai publié 
il y a une dizaine d'années. 
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sibililé infiniment plus grande de ces reproducteurs de races 
Schorlorn, Hereford et Polled Angus, comparativement à celle 
du bétail indigène algérien et des reproducteurs importés de 
France. 

Jusqu'ici, de tous les procédés de vaccination contre l’Ana- 
plasmose, aucun ne réunit les qualités de la méthode qui con- 
siste à obtenir une atténuation vraie de Y Antiplasma du bœuf par 
passages successifs au mouton ou à la chèvre. 


A propos des expériences comparatives faites en Algérie 

entre Anaplasma argentin et Anaplasma algérien. 


Par J. Liunikrks. 


Dans leur belle élude expérimentale sur les Piroplasmoses 
bovines d’Algérie, Ed. Sehoent, A. Donatien, L. Perrot, K. Lf.s- 
toquakd et Ed. Plantureux consacrent un chapitre à part sur 
l’intéressante question de l’identité ou de la dualité de Ana- 
plasma argentin et Anaplasma algérien. 

Us arrivent à la Conclusion suivante : <• V Anaplasma algérien 
prémunit contre Y Anaplasma argentin et réciproquement. Ana- 
plasma marginale de souche algérienne est spécifiquement iden- 
tique à Anaplasma marginale de souche argentine. A. argmli- 
num Lignières ». 

Je vais examiner celle question intéressante à plus d'un titre 
et dans laquelle je ne suis pas en parfait accord avec mes savants 
Collègues de l'Institut Pasteur d’Algérie. 

Voyons d’abord leur expérience d’immunisation croisée. 

Quatre veaux prémunis contre Anaplasma algérien, sont ino- 
culés avec Anaplasma argentin : le résultat est négatif, c’est-à- 
dire que Anaplasma algérien a immunisé contre Anaplasma 
argentin. La preuve inverse est faite avec un seul veau prémuni 
contre Anaplasma argentin et qui reçoit une injection de Ana- 
plasma algérien ; en môme temps un autre veau témoin pré- 
muni contre Anaplasma algérien reçoit le même parasite algé- 
rien. 

Tandis que ce dernier veau ne bouge pas, celui qui était 
immunisé avec A. argentin subit sous l’influence de A. algérien 
un accès parasitaire léger, mais qui dure 16 jours. 

Ces résultats prouvent que Anaplasma algérien vaccine bien 
contre Anaplasma argentin, mais ils montrent que ce dernier 
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n’a pas prémuni aussi complètement contre A. algérien, — 
accès léger d’une durée de 16 jours. 

Une seule expérience sur un veau est évidemment insuffi- 
sante pour juger de la question, mais cependant elle n’est pas 
en faveur d’une complète identité (f). 

Le fait que A. algérien vaccine contre A . argentin est une 
preuve de parenté évidente, mais l’épreuve inverse les sépare 
un peu. 

Les exemples analogues ne sont pas rares. J’ai signalé, il y a 
déjà plus de 2« r ) ans, que BabesieUa argentina prémunit admira- 
blement contre Piroplasrna bigeminnm très virulent ; par contre, 
ce dernier prémunit infiniment moins contre le premier. Si 
nous nous basions seulement sur la qualité vaccinante de Babe - 
sic! ta argentina contre Piroplasrna bigeminnm , nous pourrions 
conclure qu'ils sont identiques, ce qui serait une erreur. 

Mais je reviens à Anaplasma ; d'autres qualités me paraissent 
séparer davantage le type argentin du type algérien. 

En effet, MM. Ed. Sergent, A. Donatien, L. Perrot, L. Lesto- 
«jitard, et Ed. Plantureux, ont observé que la chèvre s’est mon- 
trée complètement réfractaire à A. algérien. 3 Expériences. 

Quant au mouton, il est réceptif à A. algérien. Mais excep- 
tionnellement les auteurs concluent en écrivant : « le mouton 
peut conserver le virus de PAnaplasmose bovine, ainsi que l'a 
établi Li g n 1er es, mais celte conservation n'est pas constante ». 
Et ils ajoutent : D'autre part, les essais de transmission de mou- 
ton à mouton auxquels nous avons procédé sont restés infruc- 
tueux. 

Voilà des faits importants qui lendent â séparer A . argentin 
de A. algérien, et voici pourquoi. 

La chèvre est toujours réceptive à Anaplasma argentin et les 
passages de chèvre à chèvre réussissent toujours. 

De même l’inoculation de A. argentin aux moutons adultes 
en inoculation intraveineuse, comme je l’ai indiqué, est toujours 
positive, de même que les passages de mouton à mouton ; chez 
ces moutons, V Anaplasma se conserve dans le sang pendant des 
années. 

D’ailleurs, les expériences sur le mouton avec . 4 . argentin 
relatées par JM. Ed. Sergent et ses collaborateurs confirment 
pleinement l’inoculation au mouton et de mouton à mouton. 

L’ Anaplasma argentin que le Professeur Moussu a envoyé en 

(1) En Argentine, très généralement, les bovidés prémunis contre Ana» 
plasma argentina restent indifférents à la ré i floculation du même Anaplasma . 
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Algérie à M. Ed. Sergent, provenait de deux moutons de deu- 
xième et troisièmes passages apportés par moi de Buenos-Aires 
à Alfort. 

C’est ce sang qui est arrivé A l’Institut Pasteur d’Alger où il a 
été inoculé à un mouton adulte n° i — au moins troisième pas- 
sage Deux mois après, le sang de ce mouton n° i, inoculé A 
Alger, est injecté à la dose de io cm 3 dans la veine du veau 
n°Bn. Cet animal, après une incubation d’un mois, a eu un 
accès aigu thermique et parasitaire d’Anaplasmose. C'est la 
démonstration expérimentale de l'inoculation facile de A. argen- 
tin au mouton et de mouton à mouton. 

Avant d’affirmer que A. argentin et A. algérien sont des 
hématozoaires de meme espèce, mais présentant quelques quali- 
tés pathogènes différentes, il est nécessaire d’établir que ces 
différences ne sont pas dues A la race des moutons et des chè- 
vres d’Algérie. Il faut aussi répéter rimmunité croisée chez des 
veaux prémunis contre A . argentin et leur inoculer A. algérien. 

Tout cela est facile a faire, mais seulement après, nous pour- 
rons être définitivement fixés. 

Actuellement, et en conclusion, on peut soutenir que la 
preuve de l’identité de Anaplasma argentin et Anaplasma algé- 
rien n’est pas encore complètement faite. . 


La Bilharziose intestinale 

sur les Hauts Plateaux à Madagascar. 

Par (r. IIaklé. 


DéjA signalée A Madagascar par Girard, chez des tirailleurs 
originaires du sud de l'fle (Fort Dauphin), puis par Morin pour 
la région de Furafangana et la côte orientale, la Bilharziose 
intestinale n’avait jamais été signalée sur les Hauts Plateaux, 
qui, d’après Morin, paraissaient être indemnes A ce point de vue. 

En 1925, et les deux années suivantes, dans la Province d l Am- 
bositra, principalement peuplée de Betsileas, nous avons eu l’oc- 
casion d’observer A l’hôpital du chef-lieu, plusieurs cas de diar- 
rhées dysentériformes. L’examen microscopique des selles nous 
montre des œufs de Schislosomum mansoni , œufs à éperon laté- 
ral, contenant un miracidium, parfois sorti de l’œuf, œuf carac- 
téristique de la Bilharziose intestinale. 

En 1925, nous avons ainsi dépisté 4 cas de Bilharziose intes- 
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ti riale, i4 cas en 1916, 7 en 1927, aussi bien chez des hommes 
que chez des femmes. 

Tous ces indigènes étaient originaires de la Province d’Ambo- 
sitra, n'avaieht jamais quitté le pays, provenaient de différents 
points de la Province, mais seulement de la partie située sur 
les Hauts Plateaux. Il était donc indéniable qu’il existait là un 
foyer de Bilharziose, foyer déjà ancien, puisque certains de nos 
malades faisaient remonter le début de leurs troubles intesti- 
naux à 8 et même if> ans. 

La fréquence de cette affection doit être, à notre avis, beau- 
coup plus grande que celle que nous indiquons, car nous ne 
l’avons recherchée que chez des indigènes hospitalisés, en 
pleine crise de diarrhée dysenlériforrne. Le dépistage systéma- 
tique nous aurait certainement permis de découvrir la Bilhar- 
ziose, chez des indigènes paraissant indemnes, étant donné les 
périodes de latence de la maladie 1 . Malheureusement, la plus 
grande partie de notre temps était consacré aux épidémies de 
peste qui régnaient dans la Province et nous ne pûmes mener à 
bien cette entreprise. 

L'hôte intermédiaire . — Ayant trouvé ce foyer de Bilhar- 
ziose, nous avons pensé à rechercher l’hote intermédiaire. Après 
plusieurs essais infructueux, nous avons découvert, aux environs 
d’Àmbositra et dans plusieurs points de la Province, dans de 
petites mares stagnantes, dans les canaux d'irrigation des riziè- 
res où le courant est faible, des mollusques du genre Ptanorhis. 

A l'examen, nous avons pu voir que la plupart de ces Pla- 
norbes étaient infestés par de grosses cercaires, à queue non 
bifide, probablement parasites des poissons. Mais, dans 4 0/0 
des Plan orbes examinés, nous avons rencontré des cercaires 
plus petites, à queue bifide, à extrémité antérieure couronnée 
de petites épines, sans bulbe pharyngien, très mobiles, rappe- 
lant en tous points les cercaires de Schistosornum mansoni . 

Grâce à l'obligeance de M. L. Germain, Sous-Directeur au 
Laboratoire de Malacologie du Muséum, à qui les Mollusques 
ont été soumis par M. le Professeur Roubaud, ces Pianorbes 
ont pu être identifiés. Il s'agit de Planorbis madagascarien - 
sis (1) Smith. 

Il existe donc bien à Ambositra et dans ses environs un foyer 
important de Bilharziose intestinale, puisque nous avons pu 
trouver et des indigènes infectés et l’hôte intermédiaire. 

(1) D’après M. L. Germain, à qui nous adressons tous nos remerciements 
pour les renseignements communiqués, le PI. madayascariensis Smith est 
une espèce très voisine de PI. (Planorbis) p/eifferi Krauss de l’Afrique aus- 
trale ; peut-être même s’agit-il d’une simple variété de cette dernière espère. 
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Les Malgaches, toujours pieds-nus, se lavant fréquemment les 
pieds dans les cours d’eau, travaillant la plupart du temps dans 
les rizières, offrent d’excellentes conditions pour la transmission 
de la maladie. 

Evolution de la maladie chez les indigènes . — La Bilharziose 
est très bien supportée en général par le sujet infecté. Elle se 
caractérise par de longues périodes de latence, pendant les- 
quelles l’indigène se comporte comme un sujet sain, et, sous 
rinllucnce de causes occasionnelles diminuant la résistance du 
sujet, surviennent des crises de diarrhée dysentériforme. Elles 
apparaissent surtout à la saison sèche de juin à octobre, époque 
du froid et du piétinage des rizières, causes d'affaiblissement 
de l’indigène. 

Pendant ces crises, les selles sont très nombreuses, 20 à 
par jour, formées de mucus cl de glaires sanguinolentes, avec 
ténesme, épreintes et coliques. Elles durent environ une dizaine 
de jours, entraînant des troubles généraux (anémie, bouffissure 
de la face, amaigrissement). Puis les selles diminuent de nom- 
bre, ne contiennent plus que quelques glaires et tout rentre 
dans l’ordre. 

La fréquence de ces crises varie selon les individus. 

Traitement . — Comme traitement, seul- l’émétique nous a 
donné des résultats satisfaisants. Nous l'avons employé en solu- 
tionna 1 0 / 0 , en injection intraveineuse, après dilution dans le 
sérum physiologique. Le : ep jour f> cg. de la solution, 7,0 le 
3° jour, ro cg, le 5" jour, 10 cg. le 7 “ jour. Ilcpas de /(.jours, 
puis nouvelle série de !\ injections. Nous avons pu obtenir de 
cette façon une amélioration rapide du syndrome dysentériforme, 
et empêcher les récidives. 

Conclusion. — Nous avons pensé qu’il était intéressant de 
faire connaître ce foyer, jusqu’alors ignoré. 

D’autre part, nous avons recherché si à coté de la Bilharziose 
intestinale à Schistosomnm ma ri son /, nous ne pouvions mettre 
en évidence la Bilharziose vésicale. Mais nous n’avons jamais 
rencontré d’indigène atteint de cette maladie et, dans les cas 
suspects, l'examen des urines ne nous a jamais permis de 
mettre en évidence les œufs à éperon polaire de Schistosomnm 
hœnuttobiam . 
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Note au sujet d'une Dermo-épidermite papuleuse 

épidémique du Bas-Congo. 

Par J. Rodjiain. 

En igao, nous avons assisté à une éclosion épidémique d une 
dermatose papuleuse d’un aspect particulier, dont nous n’avons 
pas trouvé le signalement dans la littérature médicale tropicale. 
Nous en donnons, dans celle note, les principaux caractères, 
nous réservant d'y revenir plus longuement dans une étude qui 
sera publiée aux Annales de la Société belge de Médecine tropi- 
cale. 

Description. — Presque toujours localisée au cou-de-pied, 
ou sur le dos de ce dernier, souvent unique, elle débute sous 
la forme d’une papule circulaire licitement délimitée qui se cou- 
vre bientôt d’une petite vésicule centrale, à laquelle fait suite 
une ulcération superficielle peu suppurative reposant sur une 
induration prononcée du derme et entourée d’une zone inflam- 
matoire érysipélateuse d’étendue variable. 

J .a figure 1 reproduit une photographie de la papule consti- 
tuée, au moment où la vésicule centrale s’ombilîque. La papule 
a un diamètre moyen de 12 à i4 mm. et est surélevée de 2 à 
3 mm. Au stade suivant, se dessine, autour d’une ulcération cen- 
trale couverte d’une croûte brunâtre, une collerette périphérique 
gris-ja unàtre. 

Les ganglions, en rapport avec les lymphatiques qui drainent 
lu région où siège l’ulcère, s’engorgent sans suppurer. 

En dessous de la croûte qui recouvre l’ulcère, l'infiltration 
des leucocytes désagrège le corps papillaire, mais la suppura- 
tion reste circonscrite à la papille et ne s’accompagne pas de 
nécrose de tissus sous-dermiques. 

Le pus éliminé, la guérison est rapide; il persiste une cica- 
trice lisse circulaire légèrement déprimée. La lésion débute 
comme une épidermite de surface ; la papule type est constituée 
en moyenne après 7 à 8 jours; la réaction inflammatoire qui s’éta- 
blit autour dure une semaine. Elle rétrocède dès que le centre 
ulcéré a commencé à se délerger. Durant cette réaction, il peut 
exister un mouvement fébrile et, chez les Européens, une érup- 
tion locale ou générale roséoliforme qui s’accompagne souvent 
de prurit. 

Siège et nombre . — La papule est le plus souvent unique. Sur 
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4 i malades observés, 3r ne portaient qu’une seule papule. 7 en 
montraient deux ; 2 étaient atteints de trois lésions à la fois et, 
chez 2 autres, il eu existait cinq. 

Des 61 papules, 18 siégeaient au milieu du cou-de-pied, 
i5 sur la face dorsale du pied, 9 au bas de la jambe, 4 au haut 
de celle-ci, 4 étaient localisées à la cuisse, 3 à la tête dont une 
à la région frontale, i a la région temporale, 1 à la joue ; 3 exis- 
taient sur les doigts, 1 sur le dos de la main, 1 au poignet, 
2 sur ravant-bras et 1 sur le bras. 



Fig. 1. — Papule constituée avec vésicule centrale. 

La chaleur humide saisonnière semble favorable à l’éclosion 
de la dermatose. 

En 1920, les premiers cas apparurent vers la fin du mois de 
mars, lin 3o mars au 3i, j’observai 7 cas chez les adultes et, du 
3 au 28 avril, 21 nouveaux cas; puis le nombre diminua brus- 
quement et dans le courant de mai je ne vis plus que 3 malades. 

De loin, le plus grand nombre de sujets atteints de la derma- 
tite ne portent qu’une lésion unique; ceux qui en portent plu- 
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sieurs les montrent écloses simultanément et non successive* 
ment. L’auloiuoculation si elle existe, doit être très rare. Ces 
faits font supposer qu'il se crée rapidement une certaine immu- 
nité. 

Chez l'indigène, presque toutes les lésions siègent sur des par- 
ties dénudées, le cuir chevelu; les parties du corps couvertes de 
vêtements restent indemnes. Cette localisation fait penser qu'un 
insecte piqueur pourrait jouer un râle dans la transmission de 
la dennHlose. 

Etioloijie . — L’examen de la sérosité qui emplit la vésicule 
non rompue couvrant le centre de la lésion, est pauvre en leu- 
cocytes et ne renferme pas de microbes que l'examen microsco- 
pique direct permette d’identifier. l r ne fois la papule ulcérée, il 
apparatt une flore miciohienne variée d’invasion secondaire. 

L’insertion sous la peau du cobaye du magma de curetage 
des papules détermine des réactions locales qui peuvent abou- 
tir à l’abcédation, mais rétrocèdent rapidement. Sur 7 animaux 
inoculés, deux développèrent des abcès dont l’un renfermait du 
streptocoque à l’état pur, l’autre un mélange de coques en chat- 
nette a câté de coques et diplocoques tous gardant le Gram. 

Les rares essais de cultures que nous avons pu instituer n’ont 
donné que des résultats non concluants. 

Nous avons pu icproduire chez 3 singes cercopithèques des 
lésions analogues a celles de I homme en déposant sur leur peau 
du magma de curetage de papules humaines et en blessant le 
tégument à travers ce magma par piqûres. 

Anatomie patholoyiqnp. — La papule est constituée par 
l'épaississement de la couche muqueuse de Malpighi et la réaction 
du corps papillaire. Le derme lui-même e^t fortement infiltré par 
plaques et Pliypoderme participe A la réaction inflammatoire 
qui peut atteindre la musculature. Cette infiltration est du type 
mononucléaire auquel, par places, sont mêlés des granulocytes 
parmi lesquels de nombreux éosinophiles. L’hypertrophie des 
cellules malpighiennes est suivie de leur altération cavitaire. 
Par endroits, .les espaces inlercellulaires sont aussi élargis par 
œdème. 

La nécrose du corps muqueux débute au centre de la papule 
avant que le processus de vésiculation n’ait pu prendre une 
grande extension. Cette nécrose s’accompagne d'une infiltration 
leucocytaire qui augmente, A mesure que le ramollissement de 
la papule épidermique progresse. 

Ni dans le derme, ni dans l’hypoderme ne se constituent des 
nécroses étendues. Ces tissus sont le siège d’une inflammation 

Bull. Soc . Path . Ex no 5 , 1928. 27 
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à caractère diffus, avec dilatation vasculaire et réaction de 
fibroplastes. 

Par endroits, se créent de petits foyers nécrotiques autour 
desquels l'infiltration des mononucléaires et des éosinophiles 
devient très dense. 

Les éosinophiles se retrouvent irrégulièrement dans l’exsudât 
qui remplit les vésicules avant leur ulcération. 

Au point de vue clinique, cette dermatose se rattache à cer- 
tains impétigo-ectyma, qui s’accompagnent quelquefois de pro- 
lifération considérable du corps papillaire et du corps muqueux 
de Malpighi. 

Elle rappelle certains aspects de la Dermatitis pratensis et 
surtout de la Dermatitis capulifonnis ou ectyma tropical de Cas- 
tellani, dermatoses qui toutes deux relèvent de streptocoques. 

Elle en diffère pourtant nettement par son évolution clinique 
aiguë et son anatomie pathologique. Elle emprunte sa physio- 
nomie particulière, à la constance de sa forme papuleuse circu- 
laire, son ulcération superficielle circonscrite et à l'éruption 
roséoliforme qu’elle peut provoquer chez l'Européen. 

La localisation des lésions, leur évolution naturelle vers la 
guérison sans tendance à l’auto-inoculation constituent d'autres 
caractères de la dermatose qui, joints à la forme épidémique 
qu'elle peut prendre, permettent de la considérer comme une 
identité morbide spéciale. 

Noiis rappellerions volontiers Bouton de Borna , nom sous 
lequel nous l'avons mentionnée dans nos notes cliniques. 

Quoi qu'il soit probable que l’agent étiologique en soit un 
streptocoque, le virus qui est réellement eu cause reste à 
rechercher. 

En dehors du Bas-Congo, l’affection a été rencontrée jusqu’ici 
au Stanley-pool et à Nouvelle Anvers. 

Ecole de Médecine tropicale de Bruxelles. 
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Le pian au Brésil, 

Par ( )s(iAR da Silva Araujo. 


liotiba 011 houbas est la dénomination par laquelle on désigne 
au Brésil le « pian ». 

Tous les médecins qui se sont occupés de la « bouba » l'ont 
toujours assimilée au pian; il y avait à peine quelque di\ er- 
reur c en ce qui regarde» la natniede la maladie, considérée par 
quelques-uns comme une entité morbide autonome et par quel- 
ques autres comme une manifestation de nature syphilitique. 

Si, parmi les médecins qui oui étudié la maladie, elle était 
ainsi interprétée, pour les profanes la même désignation servait 
non seulement [unir le [dan mais aussi pour la svplulis. 

A l'intcruMii du pays on emploie également ee terme, et, pour 
cette raison, quand lin malade provenant de ces régions, nous 
dit qu'il a eu des bouba s, ce renseignement ne nous sert pas à 
grand chose en -vue du diagnostic, mais cela nous fait penser 
plutôt à la syphilis. 

D'autres maladies, présentant des symptômes qui peuvent 
être confondus avec ceux du pian ou de la syphilis t leishma- 
niose, blastuinycose, sporolriehose), surtout quand ces mala- 
dies exhibent des lésions Irambœsiformes, ont été quelquefois 
également désignées sous le même nom par les profanes et par 
quelques praticiens peu avertis. 

Le Professeur Ac.hilli Banni a eu l'occasion d’observer des 
malades italiens rapatriés de Sao-Paulo (Brésil) qui présen- 
taient des lésions cutanées et des rhino-bucco-pharyngites ulcé- 
reuses chroniques et se disaient affectés de « bouba ». Des 
médecins domiciliés à l'intérieur de notre pays, ne connaissant 
pas suffisamment la signification réelle du mot donné par les 
auteurs brésiliens, ont fourni à Bhlda des informations qui con- 
firmaient les assertions de ces malades. 

D'accord avec ses observations et s'appuyant sur les rensei- 
gnements qui lui avaient été fournis par les médecins italiens 
qui exerçaient dans l'intérieur du Brésil, Brlda arriva à la con- 
clusion que la « bouba » n'appartenait ni à la syphilis, ni à la 
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tuberculose et qu’elle n'éteit pas non plus le pian ; et croyant 
avoir rencontré une entité morbide nouvelle, il lui donna le 
nom de « Duba brasiliana ». 

Ayant d’abord été faussée et différemment interprétée, la Buba 
brasiliana fut finalement, en 1310, identifiée à la « leishmaniose 
légumenlaire », d’après la vérification des « leishmanies » dans 
des lésions muqueuses chez des malades qui présentaient les 
mêmes symptômes déciits par Breda. Il faut noter cependant 
que la leishmaniose n’était pas si généralement désignée sous 
la dénomination de « buhas » et l’on se servait plutôt des mots : 
Bouton de Bahia, ulcère de Baum ou plaies sauvages. C’est 
surtout au Paraguay qu’on a désigné spécialement la leishma- 
niose sous le nom de « Bubas ». 

11 a été également démontré que la « houha » est la même 
maladie que celles désignées sous les noms de Pian, Ywas. Puru, 
Pocken, Dam Bao, (iattos, Ghe Goc, Khi Kat, Khi Mo, etc. Ce 
fait, établi cliniquement depuis longtemps parmi nous, fut plei- 
nement homologué par la vérification faite en 1909, à Rio de 
Janeiro, par le Professeur K. Rahli.lo, de l’existence du trépo- 
nème pertenne chez des malades affectes de « bouba ». Peu 
de temps après, Cas tell vni a fait la même constatation chez un 
matelot brésilien qui avait contracté le Pihn dans son pays. 

Quelques auteurs soutiennent l’opinion que le pian existait 
déjà au Brésil, parmi les sauvages, avant la découverte de ce 
pays par les Portugais en ifioo. Nous ne partageons pas cet avis, 
et croyons qu’il y lut introduit par les esclaves africains, aussi- 
tôt après la découverte (Cf Oscar oa Su. va Atvaiijo Substdios an 
es lu do du Frarnhresia tropica 1928). 

Gama Lobo soutenait déjà, en 1HÂ8, qu’on rencontrait le pian 
au Brésil depuis l’exli ême nord du pays jusqu’au sud. L’avenir 
lui a donné raison et la maladie a déjà été vérifiée, an moins 
avec confirmation bactériologique, dans les Etats suivants : 
Amazonas, Cearà, Pernamburo, Parahyba, Espirito Kanlo, Rio 
de Janeiro, Minas Geraes, Goyaz, Saint-Paul et Paranà. Dans 
la Capitale Fédérale beaucoup de cas ont été observés, mais 
presque tous provenaient des Etats limitrophes ; cependant 
quelques cas autochtones y ont été enregistrés. Au Territoire 
de l’Acre la maladie fut aussi vérifiée. 

La distribution géographique du pian dans le Brésil est très 
irrégulière et capricieuse : dans des Etals limitrophes nous le 
rencontrons dans quelques-uns avec un pourcentage très élevé, 
dans d’autres il est moins fréquent, dans d’autres enfin il est 
rare ou complètement absent. Dans les Etats de Parahyba et de 
Cearà il sévit avec une grande intensité, constituant une vérita- 
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ble endémie. A Parahyba plus de 6.000 cas ont été signalés dans 
les trois dernières années et l’on calcule qu'il doit y avoir plus 
de3o.ooo boubatiques sur une population de 1.200.000 habi- 
tants. 

Chez nous, le pian se rencontre dans les zones les plus chau- 
des du pays comme dans des régions à climat tempéré ; il a été 
signalé dans les parties montagneuses et dans les plaines ; cepen- 
dant il semble beauroup plus rare sur le littoral. 

Euolooie ir pathologie 01’ ni? râle 

L’âge ne joue aucun râle dans Pétiologie du pian ; nous 
l’avons observé aussi bien a 4 mois qu'n 70 ans. Il est plus com- 
mun dans l'enfance, et si, chez les adultes, il est plus rare, c’est 
qu’en général ils ont été immunisés par une atteinte dans les 
premières années de leur \ie. Les deux sexes sont également 
atteints ; dans nos statistiques le nombre de malades du sexe 
féminin est plus élevé. Cela lient à une plus grande exposition 
à la contagion familiale 

Aucune race ne présente chez nous de l’immunité vis à-\is 
du pian ; on Pubien c presque toujouis chez des gens de l’inté- 
rieur, qui vivent dans des mauvaises conditions d’hygiène , 
le pian est, chez nous, une maladie rurale et ou ne le rencontre 
que très rarement chez les habitants des villes. Une statistique 
prise àParahvba donna le pourcentage suivant selon les races : 

Blancs. ... . 18, f\ 0/0 

Nègres i!>,a 0/0 

Métis . ... 56,2 0/0 

Caboclos 10 0/0 

Si nous prenons en considération 1a totalité de la populatiou 
nous trouvons que la maladie est également distribuée ; la 
majorité de la population est constituée par des métis, fils de 
blancs et de nègres. Les Caboclos soûl des individus de race pure 
descendants des anciens Indiens. 

Le pian n’est pas héréditaire; dans les épidémies familiales 
que nous avons observées, sur 80 0/0 des cas ce sont les enfants 
qui ont contaminé leurs parents. Nous avons recherché le Bor- 
del-Wassermann chez les parents des pianiques, et nous l’avons 
toujours rencontré négatif lorsqu’ils ne présentaient aucun sym- 
ptôme clinique du pian et qu’ils n’étaient pas syphilitiques. 

Nous croyons qu’il n’est pas possible d’établir de différencia- 
tions morphologiques entre le tréponème paltida et le tré- 
ponème pertenue , soit à l’ultra, soit dans les préparations 
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colorées ou imprégnées. Dans les biopsies cependant, nous ren- 
controns toujours le tréponème pertmue dans les couches 
superficielles, ce qui permet une distinction topologique avec le 
tréponème pallida . En outre les lésions pianiques sont beau- 
coup plus riches en tréponèmes que ne le sont les lésions syphi- 
litiques. Le diagnostic différentiel doit se baser surtout sur le 
témoin biologique. 

Des inoculations aux singes inférieurs ont été faites au Bré- 
sil, et on a observé une incubation moyenne de 38 jours; des 
lapins aussi ont été inoculés par voie intratestîculairc, avec incu- 
bation moyenne de 5G jours. 

La surinfection est possible pendant l'incubation du chancre 
pianique ; après rapparilion de la lésion primaire, on réussit 
encore à réinoculer le pian au porteur, et les lésions, ayant 
cependant les memes caractères morphologiques, sont plus 
petites que dans Télémenl initial. Nous avons observé des cas 
de lésions primaires multiples; parfois il s'agissait de lésions 
qui siégeaient les unes à coté des autres; dans d'autres cas les 
chancres étaient plus éloignés, situés aux deux pieds, aux 
membres inférieurs et supérieurs, aux membres et à la tête. Des 
faits semblables ont été observés dans les grands foyers, à Para- 
l*yba. 

Le pian confère l’immunité ; dans des cas où Ton pouvait 
songer à une réinfection, il s’agissait toujours de rechutes. 
Aucun malade parmi ceux que nous avons observés, avec des 
poussées successives et éloignées de pian n'a jamais exhibé 
une nouvelle lésion primaire suivie d’une éruption généralisée, 
précédée d’incubation ; toujours il s’agissait d'une éruption 
tout à coup généralisée. 

Il n’y a pas non plus d'immunité congénitale. 

Il nous semble inutile d’insister sur la question de l'identité 
du pian et de la syphilis. Les expériences de Pacjlet, Gama 
Lobo, Ciiaklouis, Nfjsser, Halberstadër, Baermann, Castellaxi, 
Nichols, etc... ont démontré la spécificité du pian. Dernière- 
ment, Jahnel et Lange ont réussi à inoculer le pian chez un 
paralytique général. L’observation clinique est aussi assez pro- 
bante. Grullon a observé un chancre syphilitique évoluant à 
son aise chez un malade qui présentait déjà auparavant une 
éruption pianique des plus caractéristiques. Arminio Fraga a 
observé au Brésil un cas semblable. Mackenzie raconte le cas 
d'un Polynésien ayant eu un chancre induré pendant qu’il pré- 
sentait une éruption pianique typique. Au Brésil nous avons 
observé personnellement des cas de pian chez des malades qui 
présentaient des symptômes indiscutables d’une syphilis anté- 



Séance du g Mai 1928 39 ! 

rieure, parfois même en pleine floraison. Des syphilitiques déjà 
en traitement dans des dispensaires anti-vénériens se sont conta- 
minés avec du pian. Montel a observé de nombreux pianiques 
ayant contracté la syphilis et il a également vérifié que des 
syphilitiques pouvaient contracter le pian. 

Butler et Peterson ont dernièrement soutenu l'opinion que 
le pian est une forme de la maladie protégée qu’est lasyphilis. 
C’est la même doctrine créée il y a déjà longtemps, plus de deux 
siècles auparavant, et reprise ensuite par Copland et Hutchinson. 

Selon ces auteurs anglais, notre « syphilis » serait le vieux 
pian transformé par le climat et les races ; ou bien le pian serait 
la syphilis sauvage, et la syphilis actuelle, disons la syphilis 
européenne , serait du pian civilisé. 

Selon Butler et Peterson la syphilis était, au commencement, 
et est encore actuellement, chez les peuples qui vivent dans 
des conditions primitives, un exanlhéina de l’enfance, qui, par 
les progrès de la civilisation est devenue une maladie sexuelle. 
Le traitement, les vêtements et les chaussures ont opéré cette 
transformation. 

C'est, une doctrine à peu près semblable à celle soutenue par 
Bory : le pian serait la syphilis ancienne, qui est restée dermo- 
iropifjue chez les races primitives qui habitent sous les tropi- 
ques ; la même maladie, depuis que la civilisation a commencé 
à exercer son influence chez les peuples plus avancés, s'est 
transformée en syphilis telle que nous la voyons, le virus étant 
devenu neurotropiqne . Muller est presque du même avis : le 
tréponème du pian siège à l'épiderme, celui de la syphilis siège 
dans le derme ; dans la syphilis les muqueuses sont atteintes, 
pas dans 1 e pian. Dans les pays à climat froid le virus n’est pas 
attiré parla peau, mais il est presque accaparé par les muqueu- 
ses ; en compensation il devient capable d’attaquer l’ovule. 

Butler et Peterson considèrent les conditions ambiantes 
comme des facteurs décisifs dans la création des deux types 
cliniques d’une même infection : le pian et la syphilis. 

Le pianome e$t un exemple caractéristique d’une lésion trépo- 
némosique modifiée par les influences extérieures. C’est la flore 
microbienne secondaire qui détermine l’aspect sni generis des 
lésions typiques du pian. De la même façon les traumatismes et 
les infections secondaires déterminent des syphilides plantaires 
si fréquentes chez les habitants des pays chauds, qui marchent 
pieds nus, lésions qui ont été décrites comme des manifesta- 
tions du pian. 

La distribution géographique du pian au Brésil démontre le 
manque de fondement de cette hypothèse. La maladie est, 
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comme nous l’avons déjà signalé, très irrégulièrement distribuée 
chez nous : dans des Etals voisins, limitrophes, elle se présente 
soit avec une grande fréquence, soit rarement et d’autres fois 
elle est complètement absente. Dans les Etats dans lesquels le 
pian est très fréquent, ou dans ceux où ce dernier est rare ou 
n’existe pas du tout, nous voyons ta syphilis, avec son aspect 
habituel, sévissant partout avec une intensité à peu près iden- 
tique. Dans les foyers très intenses du pian nous rencontrons la 
syphilis présentant ses sympldmes classiques habituels, parfai- 
tement semblables à ceux observés dans les pays à climat froid. 
La façon de traiter la syphilis, les conditions ethniques et 
sociales des habitants des Etats dans lesquels la distribution 
du pian est si différente, sont parfaitement identiques. Pour 
quelle raison les facteurs extérieurs auraient-ils agi dans certains 
endroits, en créant un type spécial de syphilis, le pinn et n’au- 
raienl-ils pas fait la même chose dans des régions où les con- 
ditions mésologiques ou sociales sont absolument les mêmes ? 


Si MI'TOM V 1 01.01. IR 

11 ne nous a pas été possible de préciser la péiiode d'incuba- 
tion. Nous n’avons jamais observé l’éruption prodromale décrite 
par . Jr.A\SELMt ; cependant nous avons vérifié une éiuplion 
analogue pendant la généralisation de la maladie. 

La lésion primaire est très rarement observée par les méde- 
cins des villes; en général les malades consultent seulement au 
moment de l'éruption généralisée. Outre cela, en général, celte 
lésion apparaît au même endroit que des lésions anciennes, 
c’est-à-dire des excoriations produites par des traumatismes 
auxquels sont exposés les habitants des contrées ou sévit le pian. 
Dans ces conditions on comprend facilement qu’elles puissent 
passerinaperçues.Chez beaucoup de malades, nous avons encore 
rencontré une lésion parfaitement semblable aux pianomps 
typiques, parfois plus grande, plus développée et que les malades 
disaient être la première à se présenter. 

Selon une statistique prise à Parahyba, les lésions primaires 


siégeaient dans les proportions suivantes : 

Aux membres inférieurs ...... 85, o o/o 

Aux membres supérieurs 4>o » 

A la tête 5,o » 

Au tronc 3,4 » 

Aux organes génitaux o,a » 

Localisations imprécises 2,8 » 
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Chez les enfants, nous avons observé quelques cas de locali- 
sation péri-anale ; étant donnée la fréquence très élevée des 
verminoses dans les mêmes endroits où sévit le pian, on peut 
attribuer cette localisation au prurit anal. 

Seulement dans des cas tout à fait exceptionnels, le pian 
peut être une maladie vénérienne ; dans ces cas les lésions pia- 
niques siégeant aux organes génitaux mâles tiennent aux 
pianomes situés au pourtour des organes génitaux fémiuins. 
Dans quelques cas où il y avait des pianomes au pénis, nous 
avons vérifié la coïncidence des lésions de la gale. La lésion 
primaire est presque toujours plus volumineuse que les lésions 
secondaires. Maiules fois elle est encore présente après la dispa- 
rition des lésions qui sont survenues beaucoup plus tard et pen- 
dant la généralisation de l’éruption. Parfois, après a\oir constaté 
une régression de l’élément primaire, nous l’avons vu revenir 
sur place. Quand elle se développait sur un ulcère chronique 
de la jambe, elle le rouvrait sur toute la surface et pendait sur 
la marge, prenant ainsi l’aspect du bouchon d’une bouteille de 
champagne. Powell a décrit des cas semblables. 

Quelque temps après l'apparition de la lésion initiale, géné- 
ralement trois semaines à trois mois, des phénomènes généraux, 
de la fièvre, d’habitude peu élevée, de la céphalée et des dou- 
leurs osseuses et musculaires annoncent la deuxième période, 
c’est-à-dire la généralisation de l’éruption. D’ordinaire, la 
lésion primaire, à ce moment-là, est encore en évolution. 

L’éruption générale commence par des petites papules grosses 
comme une tète d’épingle, formant des petites élevures coni- 
ques. Quelques-unes peuvent avorter. Peu a peu la papule 
grandit. An sommet il se forme une petite vésicule ou pustule. 
Le fond de la lésion se grunulise, les papilles s’amplifient et la 
lésion prend l'aspect d’un papillonne. Les lésions pianiques sont 
indolentes, prurigineuses et quelquefois la démangeaison est 
intolérable. Souvent le suintement est abondant. Après la chute 
de la croûte, la surface prend l’aspect caractéristique décrit par 
tous les auteurs et qui rappelle si bien une framboise. Arrhée à 
sou développement habituel, la lésion est grande à peu près 
comme une lentille, parfois elle atteint la grosseur d’une noi- 
sette lorsque plusieurs éléments se sont groupés. 

En enlevant la croûte, qui est épaisse et adhérente, on voit 
apparaftre alors le pianomc rempli de végétations rouges et cou- 
vert d’une sécrétion claire, ambrée, contenant en abondance 
des tréponèmes. Ce liquide fétide, méiungé aux éléments de la 
dégénération épithéliale constitue une croûte, jaunâtre ou bru- 
nâtre. 
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Presque toujours, et très rapidement, la lésion se recouvre 
d’une nouvelle croûte. Souvent les lésions prennent une dispo- 
sition circinée. Après un certain temps, le tubercule se dessèche 
et disparaît laissant des taches achromiques ou pigmentaires 
qui subsistent quelque temps. 

L'éruption peut apparaître sur tout le corps à la fois ; le plus 
souvent cependant, elle est plus discrète, les lésions sont plus 
disséminées et apparaissent par poussées successives. Elles peu- 
vent siéger en n'importe quelle partie du corps, mais sont plus 
fréquentes à la face, surtout au voisinage et au pourtour des 
orifices naturels; l’éruption peut encore affecter le tronc et les 
membres, surtout aux plis de flexion. Autour des ongles la 
lésion occasionne un perionvxis très douloureux et difficile à 
guérir ; il y a aussi de Vont/xis et l’ongle épaissi et friable peut 
tomber spontanément ou se laisse détacher facilement. 

Quand la lésion siège à la plante des pieds, la couche cornée 
se creuse, s’épaissit, puis se fendille et Je bouton pianiquc appa- 
raît au fond de la crevasse. 

(Vest la forme papillomaleuse que l’on rencontre le plus habi- 
tuellement et presque toujours dans le pian, et nous pomons la 
considérer même comme un aspect caractéristique de la mala- 
die. Cependant il faut avouer que le pian û’est pas une derma- 
tose monomorphe ; à coté des lésions végétantes, framlxrsi- 
formes typiques, nous observons d’autres éléments éruptifs. 
Soineut nous les rencontrons sur les mêmes indi\ idus qui pré- 
sentent des lésions papillomaleuses, d’autres fois elles peuvent 
constituer l’éruption tout entière dans un certain moment. 

Mais dans n’importe quel cas il y a toujours une lésion pri- 
maire a\ec l’aspect frambœsiforme caraetéristique. 

La forme végétante peut être constituée soit par de simples 
papules épidermiques, soit par des élevures végétantes. Nous y 
voyons des végétations frumbœsiformes, couvertes d’une croûte 
épaisse, et des végétations nues, à surface lisse et rosée; il y a 
encore une variété franchement hyperkératosique ou verru- 
queuse. 

Ainsi donc nous avons dans la forme végétante du pian : la 
variété Irambœsiforme ou frambœsoïdc typique; la variété con- 
dylomatoïde où il y a des lésions qui ressemblent beaucoup aux 
condolymes acuminés et aux plaques muqueuses papulo-hyper- 
tropbiques et végétantes, et la variété verruqueuse. 

Voyons maintenant la forme non végétante du pian. 

Nous avons observé quelques cas, très rares d’ailleurs, de 
roséole, il nous semble, cependant, que cette manifestation 
serait plus souvent vérifiée si tous les cas étaient bien observés, 
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Nous avons écarté toute possibilité d’une syphilis concomitante 
ou d’une roséole de toute autre nature. Avec un de nos malades, 
il s’est passé un fait parfaitement superposable à une observa- 
tion de Schüffner : Dans une petite épidémie familiale, alors 
que tous les autres malades avaient des papillomes typiques, 
un petit garçon présenta une roséole typique, et deux mois plus 
tard, il eut aussi des piariomes caractéristiques. Schüffner a 
vérifié la roséole chez 4 0/0 des pianiques authentiques. Hen- 
gel le r et Montel ont observé aussi la roséole chez des malades 
atteints de la frambœsia trop ira. 

Nous avons observé aussi chez les pianiques des manifesta- 
tions pityriasiques qui ressemblaient beaucoup à des cas véri- 
fiés par Jlavselmi . Ce sont des « macules prurigineuses, recou- 
vertes d’une fine desquamation furfuracée ; elles figurent des 
cercles, des anneaux ou des dessins irréguliers qui se détachent 
en clair sur la peau normale ». 

Il y a aussi dans le pian une variété éruptive papulo-squa- 
ineuse qui se présente surtout au cuir chevelu et parfois aussi 
sur le tronc et les membres. 

Chez quelques malades il y avait des papules squameuses, 
n uni mulaires ou annulaires, disséminées irrégulièrement et 
prurigineuses. Ce type éruptif ressemble beaucoup à la syphi- 
lide psoriasiforme ; il ne s'agit pas détachés squameuses, mais 
de papules squameuses, la desquamation est beaucoup moins 
abondante que dans le psoriasis. Il y avait toujours coïncidence 
avec les piauomes typiques. Toute possibilité de syphilis fut 
écartée et l'éruption a disparu avec le traitement arsenical. 

Des cas avec des lésions papulo-croiheusesont été aussi obser- 
\és. Parfois ils avaient l’aspect de Pimpetigo vulgaire. 

Au niveau des régions à peau fine (plis mammaires, plis du 
ventre chez les personnes grasses, région inguinale, aisselles, 
bourses, paupières) des lésions papulo-érosives se sont mon- 
trées. Cette variété est plus fréquente chez les enfants. On dirait 
qu’il s’agit de plaques muqueuses cutanées. 

Des lésions papulo-pustuleuses se sont présentées chez quel- 
ques pianiques; des éruptions semblables ont été observées par 
J R ANSELME, IIlNGELLER, NeEIL DlGORCE, MoNTRL et Nu U YEN- V AN-T ONG . 

Nous avous observé chez quelques malades une éruption 
lirhénoïde ; il s’agissait alors d’une kératose folliculaire, qui 
ressemble beaucoup au lichen pilaire (Bazin), et surtout à Yaaiè 
corne (Hardy, Leloir, Vidal) ou acné kératique (Tennesson). Ce 
type éruptif du pian a été très bien décrit par Baermann. Nous 
l’avons vérifié indifféremment chez des nègres, des métis et des 
blancs. 
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La variété kératosique se présente surtout dans les régions 
palmaires et plantaires ; elle constitue un type tout à fait parti* 
culier. Ces lésions sont plus difficiles à guérir que les autres. 

Il nous semble donc qu’on peut classer les formes éruptives 
du pian dans le tableau suivant ; 

I Variété roséolique 
t pityriasiquc 
« papulo-érosive 
« hchénolde 
« papulo-squameuse 
t psonasiforme 
« papulo pustuleuse 

« papulo croûteuse 

t keratosique 
f Variété frambirsoide 
Forme végétante < « comtylomatoïde 

( € verruqueuse. 

Les différentes variétés éruptives peuvent se trou\er isolées 
sur des individus différents, mais souvent elles coexistent sur le 
même malade. Nous n'avons jamais observé la transformation 
d'une variété dans une autre, comme par exemple, la lichénoïde 
dans un papiUome. 

Les muqueuses ne sont jamais atteintes et nous considérons 
ce fait comme ayant une grande importance pour le diagnostic 
différentiel du pian. 

Nous n’avons jamais observé de lésions oculaires, ni de l'alo- 
pécie. Aucune lésion viscérale ne fut jamais constatée chez nous. 

L’atteinte des ganglions est pour ainsi dire constante; c'est 
une adénopathie sans aucun caractère inflammatoire, sauf 
quand il y a infection secondaire 

La possibilité d’une période tertiaire ne nous semble pas 
acceptable dans le pian. La période tertiaire de la syphilis se 
base sur la chronologie avec laquelle les manifestations de ce 
type se présentent. Il y a des auteurs qui ont décrit des lésions 
tertiaires se présentant dans le pian, alors que la lésion initiale 
était encore présente. Les périostites et les ostéites pianiques 
doivent être rangées dans la période secondaire, puisque ces 
lésions osseuses se présentent d’une façon concomitante avec 
les lésions cutanées généralisées. Dans la syphilis les exostoses 
et les ostéites sont rangées dans la période secondaire. 

La division des symptômes du pian en trois périodes, sem- 
blables à ceux de la syphilis, nous semble n’avoir aucune justi- 
fication, dès qu’il n’existe pas une évolution chronologique 
dans ses manifestations cliniques, et lorsque la lésion initiale 
e9t parfaitement égale aux pianomes de l’éruption généralisée. 
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De plus, elle présente le grand inconvénient de favoriser la 
confusion des deux maladies. 

Nous n’avons jamais observé de gommes ni d’ulcérations 
chez nos malades, sauf dans les cas où se sont présentées des 
infections secondaires (symbiose ftiso-spirillaire) ou chez ceux 
qui avaient déjà auparavant des ulcérations d'autre nature. Il 
faut toujours songer aussi à la possibilité d’une coexistence de 
la syphilis chez les pianiques. 

Il y a des auteurs qui font rentrer dans le cadre clinique du 
pian les nodosités j uxta-articulaires, la « gangosa » et le goun- 
dou. 

Il est bien possible que dans le pian il puisse se produire des 
nodosités juAla-articulaires, mais jusqu’à ce moment nous ne 
les avons jamais rencontiées chez nos boubatiques. Nous avons 
vérifié également plus de <>o cas de nodosité juxta-articulaires 
chez des syphilitiques ((II. (>s<ah i>\ Silva Araujo, Subsidio ù 
eUotogia dus nodosidades justa-articu/ares). Mémoire présenté 
au «y° Congrès Sud-Amértcuin de Dermatologie , 1926 ). 

Beaucoup de cas désignés sous le nom de gangosa ou rhino- 
pharyngilc mutilante, ne sont que des manifestations de la leish- 
maniose, de la syphilis ou de la lèpie. 

Nous avons observé au Brésil des cas de leishmaniose et de 
syphilis paifaitemcnt superposables à ceu\ dédits comme étant 
des cas de « gangosa » (Cf. Oscar da Silvv Armjü, Alguno 
cornnientnrios sobre a syphilis no Itio de Janeiro , 1928). La rhino- 
pharyngitc mutilante est un syndrome qui peut se présenter 
dans différentes maladies, mais qui n’est jamais produit par 
le tréponème pertenue, et ainsi donc il ne doit pas rentrer dans 
le cadre clinique du pian. 

Dernièiement quelques auteuis ont attribué le « goundou » 
à une ostéite hypertrophiante d’origine pianique. Au Brésil, 
six observations de « goundou » ont été publiées; dans aucune 
d’elles il ne s’agissait de malades ayant eu du pian. A Para- 
hyba, le plus grand foyer tic pian qui existe chez nous, un 
seul cas de goundou » a été vérifié chez un nègre d’oiigine 
africaine, et même dans ce cas la nature pianique ne fut pas 
démontrée. 

A notre avis, aucun cas authentifié du soi-disant pian tei- 
tiaire n’a encore été observé au Brésil. 

La formule leucocytaire dans le pian 

En ce qui concerne la formule leucocytaire dans le pian, nos 
observations sont complètement d’accord avec celles de Thibault 
(Tonkin), Clapier (Guinée Française), Casiellani (Ceylan). 
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Nous avons rencontré une mononucléose manifeste (20 & 25 ) 
portant sur (ensemble des éléments et surtout sur les grands 
mononucléaires. Nous avons aussi vérifié une éosinophilie plus 
ou moins accentuée. Il faut pourtant signaler que tous nos bou- 
batiques étaient porteurs de verminose intestinale. Les lympho- 
cites sont généralement diminués, contrairement à ce que l’on 
voit habituellement dans la syphilis. 


Le Borde i- Wassermann dans le pian 

Dès 1909, nous avons recherché le Bordet-Wassermann dans 
le pian, en employant plusieurs méthodes. Nous Taxons lencon- 
tré toujours positif, dans la période éruptive. Avec la modifica- 
tion Noguchi la réaction a été plus nette et plus intense. 

Après le traitement la réaction devenait toujours négative. 
La réaction de floculation donne des résultats semblables à ceux 
vérifiés dans la syphilis. 


Le LIPIDE CEPII VLO-HACIIIDJEN D\NS LE PU\ 

Nous a\Ons étudié soigneusement les aftérations du liquide 
céphalo-rachidien chez le pianique. Des analyses répétées ont 
été 'faites chez des malades aux différentes périodes de la mala- 
die, surtout pendant les grandes éruptions. Nous Taxons fait 
aussi quelques années plus lard. L'albumine était toujours nor- 
male, il ny axait pas de lymphocytose, le Boidel-Wasserrnann 
était constamment négatif, ainsi que la réaction du benjoin col- 
loïdal. Il faut constater que ce fait est très intéressant au point 
de xue du diagnostic différentiel de la syphilis. 

Nous ne nous occuperons pas maintenant de l’anatomie patho- 
logique du pian ayant Tinlention de faire une communication 
spéciale sur cette question à la Société de Pathologie Exotique. 


Diagnostic 

Le pian peut se confondre avec la syphilis, la verruga péru- 
vienne, la leishmaniose tégumentairc, le granulome ulcéreux 
des organes génitaux, la blastomycose et la sporotrichose. 

La syphilis est la maladie avec laquelle on peut le plus facile- 
ment confondre la bouba ; ces affections se ressemblent beau- 
coup mais entre les deux entités morbides il y a de grandes 
différences, ainsi que nous l’avons déjà signalé* 
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Le diagnostic différentiel du pian et de la verruga péruvienne 
n'a pas d’importance pour nous, celte maladie n’existant pas 
au Brésil. 

Le pian peut se confondre avec la leishmaniose tégumentaire, 
surtout lorsque celle-ci se présente sous forme papillomateuse. 
Le cadre général du pian, l’absence de lésions sur la muqueuse, 
la rencontre du tréponème pertenue, presque constant, et le 
traitement tranchent les doutes. A l’égard de la blastomycose 
le diagnostic est un peu difficile quand elle se présente sous 
forme de dermatite hlastomycétique nodulaire ou papilloma- 
leuse. Chez nous la blastomycose muqueuse est plus fréquente 
que la cutanée. Le diagnostic peut être facilité par la recherche 
des blastomycètes, qui sont constants dans les frottis, et l’on 
peut aussi recourir aux cultures. 

La réaction de Wassermann peut aussi nous aider dans ce 
but. Presque toujours chez nous les lésions de la blastomycose 
se manifestent d’abord sur les commissures labiales, se propa- 
geant ensuite à la muqueuse buccale, mais rarement sur le 
tégument cutané. L’ulcération est superficielle, finement granu- 
leuse et couverte d’abcès minuscules. 

Les ganglions voisins sont atteints à* bref délai, aboutissant à 
la suppuration. La durée de la maladie est très courte; au bout 
de quelques mois survient la cachexie et le dénouement fatal. 
Le pronostic de la bouba est toujours bénin. 

La sporotrirhose cutanée prend parmi nous la forme nodu- 
laire, se disposant en rangée linéaire caractéristique. 

L'ensemencement au milieu de Sàboluvcd fait pousser des 
colonies faciles à reconnaître. 

Il est difficile de confondre le granulome ulcéreux des orga- 
nes génitaux avec la bouba ; seulement la forme hypertrophique 
verruqueuse, et quelquefois fongueuse, de cette maladie pourra 
nous donner quelque doute pour le diagnostic. Le granulome 
siège, en général, sur les organes génitaux et leur voisinage, et 
par exception sur d’autres régions. 11 se forme d’abord de peti- 
tes vésico-pustules, contiguës, occupant une large surface, et 
iirins avons après une ulcération, qui prend un aspect particu- 
lier. Elle est linéaire sur les aines, et sur le ventre elle se pré- 
sente en plaques circulaires épaisses, ou comme une vaste plaie 
occupant une surface plus ou moins étendue. Le fond de l'ulcé- 
ration est couvert de petites granulations aplaties, rouges, très 
rapprochées, ayant un dépôt crémeux ; les lésions sont baignées 
par a uc sérosité de mauvaise odeur caractéristique. Les bords 
de l’ulcération saillants coupent nettement les parties saines. Il 
se forme des cicatrices consistantes et réticulaires. Comme on le 
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voit par cette description clinique du granulome, le diagnostic 
entre celte maladie et la bouba n'est pas difficile. En cas de 
doute on peut encore faire la recherche parasitologique. 

Traitement 

Nos premiers malades ont été soignés avec Piodure de potas- 
sium. Nous avons employé aussi Tiodure de sodium, par voie 
intraveineuse et avons toujours obtenu de bons résultats. 

Ensuite nous avons employé le fiofi et le 91 1 \ avec des résultats 
merveilleux. Le traitement par le néosalvarsau et produits simi- 
laires est très rapide. Il suffit souvent d'une seule* injection pour 
que les malades sentent une amélioration. Avec deux ou trois 
injections, en general l’éruption disparaît complètement, mais 
celle cure de blanchiment n’est pas recommandable parce que 
les rechutes sont très fiéquenles. Il faut faire une série de 

:î*u s . 

Nous avons essayé aussi le sulfarsénol, l-’acélylarsan, le sto- 
varsol et le trépursol qui ont donné de bons résultats. Nous 
avons aussi employé le traitement de la bouba avec le tartre sti- 
bié, suivant la méthode de Yivnnv AkagjIo pour la leislirnaniose. 
Nous n’axons obunu aucun résultat. 

Les préparations bismuthiques (néo-trépol, iodo-bismulluite, 
carbonate) nous ont donné des bons résultats. 

Dernièrement nous axons essayé le traitement par le bleu de 
méthylène par voie intraveineuse, mais les résultats ti’onl pas 
été satisfaisants 


Prophylaxie 

La prophylaxie du pian consiste surtout dans le traitement 
des malades. Chez nous, dans les grands foyers, nous avons 
organisé des postes ambulants pour faciliter le traitement dans 
les zones rurales. 

Nous avons aussi installé des dispensaires dans les vilfes 
situées à proximité des foyers principaux de la maladie. 
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M. Didilr, \étérinaiie de l’Armée est élu Tiésorier de la 
Société en 1 emplacement de M. 13 a um. 


Communications 


Les Œuvres de sauvetage de l'enfance à Dakar. 

Par 11 . Lhueiire. 

Les Œuvres de sauvetage de l’cufance organisées à Dakar 
comprennent : 

1“ Une Maternité Indigène ; 

a u lîn Service de consultations prénatales ; 

3 ° Un Service de consultations de nourrissons; 

4 “ Un Service de consultations gynécologiques ; 

5 ° Une crèche. 


MArERNITll IndigLnk 

La Maternité Indigène a été inaugurée le 3 juillet 1919. Elle 
est destinée à lutter contre l’elFroyahle mortinatalité qui sévit à 
Bull. Soc. Palh. Ex., n # 5 , 1928. . *8 
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Dakar comme partout en Afrique Occidentale Française. Il suf- 
fit, en effet, d’interroger quelques femmes pour apprendre 
qu’elles ont perdu 4 ou 5 enfants, que ces enfants sont morts 
avant de naître ou peu de temps après leur naissance La Mater- 
nité Indigène est installée dans un immeuble formé de quatre 
bâtiments à étages se coupant à angle droit et délimitant une 
sorte de patio où les femmes peuvent se promener ou se repo- 
ser. Elle comprend ao lits pour accouchées, io lits pour les 
parturientes en fin de gestation. Au moment de son admission, 
la femme enceinte reçoit un bain complet. Elle est installée, si 
elle n’est pas en travail, dans une salle commune. Après son 
accouchement, elle est portée dans une chambre à deux lits. 
Chaque lit. voisine avec un berceau. 

En dehors des chambres où sont logées les femmes en fin de 
gestation et les accouchées, la Maternité Indigène possède une 
salle de travail d’une propreté absolue. La salle de stérilisation 
est contiguë d'une part à la salle de travail et d'autre part à la 
salle d’opérations. 

Le personnel de la Maternité comprend : un médecin-accou- 
cheur, deux maîtresses sages-femmes européennes et une sage- 
femme auxiliaire diplômée de l'Ecole de Médecine de l’Afrique 
Occidentale Française. Les sages-femmes sont aidées, en dehors 
des heures réglementaires de stage, par des élèves sages-femmes 
de garde. L’établissement n’a pas de personnel infirmier. Tous 
les soins sont donnés par les sages-femmes et par les élèves. Ces 
dernières y trouvent d’ailleurs une excellente méthode d'éduca- 
tion professionnelle. Au point de vue administratif, la même 
règle est appliquée. Le sont les élèves sages-femmes qui tiennent 
à jour les registres et les situations quotidiennes ; elles établis- 
sent les commandes de produits pharmaceutiques et d’objets de 
pansements. Aux heures de. garde, si elles ont quelque loisir, 
elles taillent et cousent de la iuyelte pour les nouveau-nés. 

Au début, la population féminine indigène n’osait pas se 
faire hospitaliser dans celte Maternité, parce que ce n’était pas 
conforme aux coutumes et parce qu’elles craignaient d’affronter 
le courroux des matrones et la vengeance des démons et des 
sorciers. Cette période d’hésitation dura environ huit mois, 
puis vint le succès complet et définitif, succès qui croit sans 
cesse pour le plus grand bien des mères et des enfants. 

Les tableaux suivants donnent une idée exacte des progrès 
accomplis : 
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Juillet 19 19- Mars 1920 . 
Accouchements 


Juillet 

Août 


Septembre 

Octobre Novembre Décembre 

Janvier 

Février 

4 

tt 


17 

ü 12 T:» 

21 

32 





Total : 123 






Mars 

/ 920-Xovcmbve 1921. 







Année 1920. 



Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet Août Septembre Octobre 

î Novembre 

Décembre 

18 

20 

22 

20 

20 82 28 28 

27 

2\ 





Total : 238 







Année 192 / 



Jhmwoi b 

’évrier 

Mar» 

Am il 

Mai Juin Juillet Août 

Septembre 

O'tobre 

Ti 

18 

32 

15 

fs 24 14 n 

22 

20 





Total : VM) 







Année 1921 . 



Janvier 

:;s 


Avril 

13 Juillet . 31 

<*l. 

. :u 

KévriiT 

. 20 


Mai . 

44 Août . 25 

Nuv. 

40 

Mars . 

. :m\ 


.1 11111 

38 pt. 40 

liée.. 

. 21 


Total : 4 il 

La Maternité Indigène a eu f \ f \\ accouchements eu 1927, 
alors que pour la période de vingt mois, allant de mars mjüo a 
rnoemhre 1921, elle eu avait eu faix. Les chiffres sont assez 
éloquents, mais nous ne devons pas nous arrêter en si beau 
chemin. Nous pouvons et nous devons faire mieux, beaucoup 
mieux; nous devons faire plus, beaucoup plus, si nous sommes 
aidés. La morlinalalilé et la mortalité infantiles sont encore 
effrayantes ici. I n haut fonctionnaire municipal nous disait 
tout récemment qu’il était profondément attristé en parcourant 
la liste interminable des décès de tout jeunes enfants. La Mater- 
nité Indigène fonctionne toujours à plein rendement, mais elle 
ne suffît pas à recevoir toutes les femmes qui nous demandent 
l'hospitalité. Nous pourrons doubler, tripler le nombre des 
accouchements, lorsque nous disposerons de tous les locaux de 
cet établissement pour recevoir les parturientes. Le tétanos, si 
fréquent dans les milieux indigènes, est inconnu dans notre 
Maternité. N y meurent de cette affection que les enfants venus 
de la ville. Le nombre de femmes qui meurent à Dakar des 
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suites de couches n’est pas connu et ne le sera pas de long- 
temps. Il doit être 1res élevé, si l’on en juge par le nombre de 
femmes qui viennent nous consulter pour des affections remon- 
tant à un accouchement. Celte imprécision tient surtout à ce 
que les indigènes n’imputent jamais à l'intervention des matro- 
nes lu mortalité des parturientes. Ce sont les démons et les sor- 
ciers qui, pour des raisons mystérieuses, interviennent dans 
cette pathologie spéciale. 

Dans son rapport de l'année 1920, le Docteur Keiweis, alors 
médecin accoucheur de la Maternité Indigène, signale, avec un 
sens très aigu d’observation, la façon dont se comportent les 
femmes dans l’établissement. 

« Ce qui surprend, écrit-il, c’est la docilité avec laquelle les 
« femmes indigènes acceptent les manières des (dam's. filles se 
« laissent examiner, palper, toucher, sans manifester ni répu- 
« gnance, ni étonnement. 

« Elles sont. tout à fait confiantes, acceptent tout de nous. 
« Aussi tout se passe dans le plus grand calme et le plus grand 
« silence puisqu'une femme indigène ne doit ni crier, ni se 
« plaindre pendant son accouchement. La suprême injure que 
« l’on puisse faire a un noir, est de lui dire : ta mère a crié en 
« te mettant au monde ». 

Les accouchées quittent la Maternité onze jours après la nais- 
sance de l'enfant. Elle reçoit de la lavette pour son nourrisson 
et une prime de vingt francs. 

A la Maternité Indigène, on pratique les vaccinations anti- 
tuberculeuse au IL D. G. et les vaccinations antivarioliques. 

Le total des vaccinations antivarioliques est de cinq cent 
vingt-quatre — celui des vaccinations antituberculeuses de qua- 
tre cent vingt-deux pour l’année 1927. 

Consultations prénatales 

Le personnel de la Maternité Indigène assure un service quo- 
tidien de consultations prénatales. Les femmes enceintes qui 
envisagent la possibilité de venir accoucher dans l’établissement 
ou qui observent des signes anormaux dans l’évolution de leur 
grossesse se rendent très volontiers à ces consultations pour évi- 
ter tout incident malencontreux. 

Elles se prêtent avec bonne grâce à toutes les recherches 
jugées utiles : les réactions humorales, les injections intraveineu- 
ses ou intramusculaires. Elles connaissent le danger de l’albu 
minoric gravidique cl réclament assez souvent l'examen de leurs 
urines. Ces femmes, jadis si récalcitrantes, se soumettent patiem- 
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jnent aux examens longs et répétés nécessités par l'éducation 
professionnelle des élèves sages-femmes. Elles sont d’aulanl 
plus dociles qu’elles comptent plus de grossesses interrompues, 
car elles désirent alors ardemment que leur enfant vieune au 
monde dans les meilleures conditions. 

Nous sommes dans une contrée dont la population est mer- 
veilleusement prolifique, où le nombre des enfants n'effraie nul- 
lement les parents. Ou sait, en effet, que les parents comptent 
beaucoup sur eux pour les aider* dans l'entretien de leur maison 
ou de leur case. Nul n’ignore ici que les lillelles sont ainsi de 
première utilité, pour aller puiser de l’eau, allumer le feu, net- 
toyer les ustensiles rudimentaires de cuisine, piler le mil, etc... 
Les parents reçoivent une dot au moment du mariage d’une 
fille et ils en sont les seuls bénéficiaires. Les enfants du sexe 
féminin représentent par conséquent une source de revenus 
appréciables. L’utilité du fils ne devient réelle que le jour où il 
peut exercer un métier, mais alors il devient taillabie et corvéa- 
ble a merci. Il doit, sous peine d'être voué aux gémonies, aide 
et assistance à s^s parents jusqu'à la fin de leurs jours. Vu sous 
un certain angle, ce coté utilitaire de la descendance représente 
en Afrique Occidentale française une force sociale considéra- 
ble. (Test un gros appoint pour le succès de l'œuvre que nous 
avons entreprise. 

Pendant l'année 192G, le service des consultations prénatales 
a reçu 7«if> femmes enceintes pour un nombre de 11.199 consul- 
tations. Pendant l’année 1927, 7 o femmes enceintes pour un 
nombre de g . (153 consultations. 

Du mois de juillet igig au r r mars, 1920 1 .88 ï femmes 
s’étaient présentées dans ce service. Du mois de mars 1920 au 
mois de novembre 1921, 22.010 consultations ont été données 
par la section prénatale de la Maternité. La comparaison des 
nombres permet d’apprécier le progrès accompli. Il est possible 
d affirmer que le succès obtenu est remarquable en tous points, 
si l'un songe surtout combien nos idées européennes en obsté- 
trique et en pédiatrie s’opposent à la plupart des préjugés des 
indigènes, à leurs coutumes, à leur religion, à leurs habitudes 
les plus invétérées. 

Consultations des nourrissons 

•H est apparu à l'administration de THopital Central Indigène 
qu’elle devait compléter l'œuvre de sauvetage de l’enfance à 
Dakar en organisant, dans un local contigu à la Maternité Indi- 
gène, un service de consultations de nourrissons. Ce service est 
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assuré tous les jours de 8 h. à midi par le médecin-accou- 
cheur, les maîtresses sages-femmes, les élèves sages-femmes et 
un élève-médecin de 4° année, stagiaire. 

Les enfants sont rapidement inspectés à l'arrivée par une 
élève sage-femme de 3 e année, de manière à isoler immédiate- 
ment les enfants malades et prévenir toute contamination des 
enfants bien portants. Ceux-ci attendent dans une salle com- 
mune leur tour de visite. S’il s’agit d’une première visite, une 
fiche de santé est immédiatement établie et un ticket d’ordre 
remis à la mère, en même temps que tous les renseignements 
fournis, toutes les prescriptions, tous les soins sont consignés 
sur un registre spécial. A chaque présentation, sont inscrits le 
poids de l’enfant, tous les incidents observés concernant son 
allaitement, sa croissance, son état de santé. Ce qui intéresse 
surtout la consultation, c’est l’hygiène de l’enfant. Tout est mis 
en œuvre pour la maintenir bonne et l’améliorer. Les femmes, 
qu’elles aient accouché ou non à la Maternité Indigène, nous 
apportent leurs enfants sans hésitation, en toute confiance. Elles 
les remettent aux sages-femmes sans appréhension, car elles 
savent que leurs bébés seront maniés par elles avec autant de 
douceur et de sollicitude que par elles-mêmes. Elles ne s’émeu- 
vent point si, au cours d’une séance de soins, les enfants vien- 
nent à crier ou pleurer. Elles attendent, avec le plus grand 
calme, qu’on les leur reinette. Elles acceptent docilement tout 
ce qui est prescrit, tout ce qui est conseillé. 

Les affections les plus fréquemment rencontrées sont les bron- 
chites, les gastro-entérites, les stomatites, le muguet, les con- 
jonctivites, les otites moyennes, les pyodermites, et surtout le 
paludisme et riiérédo-syphilis. Ces deux dernières maladies 
représentent de véritables fléaux qui déciment la population 
infantile de Dakar, où les nourrissons ne sont presque jamais 
abrités dans leur berceau par une moustiquaire, où les mères 
croient inutile de leur faire absorber une dose quotidienne de 
quinine, dose bien entendu proportionnée à leur âge, où les 
mères elles-mêmes ne prennent jamais de quinine, et surtout 
dans une contrée où l’indigène pense qu’il peut très bien se pas- 
ser de ce moyen de protection antipaludique. Nous devons 
signaler à l'attention de la population de cette ville une erreur 
grossière cl meme* criminelle : celle qui consiste à croire qu’il 
suffit à une nourrice d’absorber 25 ou 5o cg. de chlorhydrate de 
quinine pour prémunir en même temps son enfant. La quinine, 
dit-on, est prise par le nourrisson dans le lait delà mère. Il est 
absolument exact que la quinine passe dans le lait maternel, 
mais nous ne pensons pas qu’il soit démontré dans quelles con- 
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ditions ni à quelle dose elle y passe. Or, celle notion vague de 
passage de la quinine dans le lait maternel est lourde de consé- 
quences, car le nombre d'enfants de 0 à 2 ans qui succombent 
ici aux atteintes du paludisme est effroyable. La population 
européenne elle-même n’est pas à l’abri de ce préjugé thérapeu- 
tique. Nombre de nourrices de race blanche y croient parce 
(pion le leur a dit , et leurs enfants paient un lourd tribut à ce 
fléau. Nous nous appliquons, en ce moment, à l’aide de recher- 
ches expérimentales méthodiques, a mettre celle question au 
point, dans le but de prouver qu’il ne faut pas compter sur la 
quinine du luit maternel pour prémunir le nourrisson, que ce 
passage est irrégulier, inconstant et se fait dans des conditions 
quantitatives absolument insuffisantes et, que procéder de la 
sorte, expose les enfants à des risques extrêmement graves. Il y 
a quelque chose de beaucoup plus grave au point de vue pro- 
phylactique, c’est qu’on oublie trop souvent l’existence du palu- 
disme congénital. 11 a été démontré que la mère peut infester 
son fœtus pendant la gestation. On a décelé, par examen 
microscopique, la présence de l’hématozoaire de Laveran dans 
le sang du cordon ombilical d’enfants nouveau-nés de mères 
faisant un accès fébrile au moment de l'accouchement. C'est ce 
qui explique les troubles gastro-intestinaux, accompagnés de 
lièvre, que présentent assez fréquemment ici les nourrissons. On 
incrimine, la qualité ou la quantité de lait, les fermentations 
gastro-intestinales, la syphilis congénitale, le climat, alors que 
le nourrisson fait du paludisme contracté avant sa naissance. Si 
les femmes enceintes ont des manifestations paludéennes, si 
elles peuvent parasiter leur fœtus, il en résulte l’obligation de 
les surveiller très attentivement à ce point de vue. Il faut 
s’évertuer à leur faire admettre que la quinine prise à dose 
quotidienne normale, o,:iO ou o,5o cg., n’entrave pas l’évo- 
lution de la grossesse, qu'elle préservera le fœtus et soustraira 
l’enfant à bien des troubles que nous constatons trop sou- 
vent dans celte ville. 

Dans cette lutte pour le sauvetage de l’enfance, à une époque 
où la vie acquiert une si grande valeur sociale, où la collecti- 
vité prend conscience de la valeur de scs unités et de l’immense 
intérêt qu’elle a d’en conserver et d'en accroître le chiffre, il 
faut que l’on pousse les femmes indigènes à fréquenter notre 
maternité, au moins pendant la durée de leur grossesse, même 
si elles sont résolues, pour des raisons personnelles, à ne pas 
venir y faire leurs couches. 

L’établissement distribue gratuitement la quinine aux fem- 
mes enceintes. Par une propagande active et tenace, en faisant 
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vibrer laTibre maternelle, on pourra les pénétrer de cette notion. 
Cette campagne ne présente pas plus de difficultés que la lutte 
antituberculeuse et Ton sait les résultats satisfaisants que nous 
avons obtenus et les promesses que l’avenir nous fait. 

L’autre grand fléau qui décime la population infantile, c’est 
la syphilis. Elle tue souvent le fœtus, mais étend ses ravages 
surtout chez les enfants de o à 2 ans. A Dakar, 4 f> 0/0 des nour- 
rissons meurent de ses atteintes. Le relevé des diagnostics du 
registre de consultations indique les mentions suivantes : nais- 
sance prématurée, aspect malingre, chétif, vieillot, pemphigus 
palmo-plantaire, coryza syphilitique, fissures labiales et nasa- 
les, pseudo-impétigo, athrepsie. Ces manifestations syphiliti- 
ques, que nous avons souvent beaucoup de peine à guérir, sont 
évitables si les mères sont soignées en période de gestation. 
Chaque jour, inlassablement, nous le répétons aux mères et 
petit à petit ces recommandations font du chemin. Notre champ 
d’action s’agrandit, malgré les obstacles, malgré les matrones, 
malgré les marabouts, malgré les sorciers. Les tableaux suivants 
indiquent le progrès accompli : 

Juillet J Ut 9 à mars J 920. 


. Not: unissons 


Juillet. 

... 02 

Novembre. . 

. . . 37 

Août .... 

. . . r,2 

Décembre. 

. . . 102 

Septembre 

. . . VI 

Janvier . 

. . . 201 

Octobre . 

... 38 

Février ... 

. . . m 


Total. 

. TU 



Année 1929. 

Consultations des nourrissons : Consultations 1.7!8. 
Nombre de consultations 18 1)82. 


Année 1927, 



Nourrissons 

Consultations 

Janvier . 

.... 3io 

1 .773 

Février . 

.... 270 

4.875 

Mars. 

.... 345 

2.000 ' 

Avril . . 

.... 330 

2.002 

Mai . . . 

.... 342 

4.874 

Juin . 

.... 244 

1.448 

Juillet . 

.... 23 ”1 

4.347 

Août. 

.... 255 

4.765 

Septembre . 

.... 235 

4.772 

Octobre . . 

.... 284 

1.880 

Novembre . 

.... 224 

4.791 

Décembre . 

.... 225 

4.928 


3.287 

24 .24>4 
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Le Service de consultations gynécologiques attire à la Mater- 
nité Indigène une clientèle qui lui permet d étendre son rayon- 
nement et de compléter l’œuvre de propagande sanitaire. Beau- 
coup de femmes viennent à nous, après avoir fait leurs couches 
en ville. Toutes sont affligées de complications dues aux mau- 
vaises conditions de leur accouchement. Elles nous consultent 
aussi très fréquemment pour des suites d'avortement ou pour 
des maladies vénériennes. Presque toutes demandent un médi- 
cament ou des soins qui leur permettront de devenir mères. 
Hémorragies post abortum ou post partum, infection puerpérale, 
mélrite, mélro-atinexile, paramétrée, fistule vésico- vaginale, 
forment le tableau nosologique de ces consultations. Elles 
eurent, tout de suite, un vif succès. En 1920, ce service effectua 
y . 633 examens de femmes; en 1921, 12.882 ; en 1926,6.204; en 
j 927, i 3 . 63 o. 

Ce service fonctionne aussi comme centre de prophylaxie 
antivénérienne, car, dans notre ville, où les prostituées indi- 
gènes foisonnent, il manque le service de répression des mœurs. 
Les célibataires de toutes races font les frais de ces aventures 
malheureuses. C'est une lacune que nous devons signaler, car 
elle constitue un danger public. 11 faut, sans tarder, organiser 
le service de répiession, astreignant les professionnelles à des 
visites hebdomadaires. Nous n’avons pas de données précises 
pour déterminer le nombre d'hommes de troupes contaminés et 
rendus indisponibles pour un temps assez long. Leur santé s’en 
ressent et l’utilisation militaire des effectifs s 'en trouve dimi- 
nuée. Une lettre du Ministre des Colonies, en date du 2 T) janvier 
1928, au sujet de l'état sanitaire des contingents indigènes au 
moment de leur debarquement eri 1927, indique une fréquence 
de 10 0/0 de maladies vénériennes aiguës. Il est probable que 
les recrues qui assurent la relève métropolitaine se laissent 
attirer par les prostituées a leur passage à Dakar Pour y remé- 
dier, il faut organiser un service de surveillance policière et un 
service médical spécial. Les professionnelles contagieuses doi- 
vent être obligatoirement hospitalisées jusqu’à disparition des 
accidents qui les rendent dangereuses. En outre, elles doivent 
être astreintes à fréquenter régulièrement une salle de visite où 
les constatations d’usage sont faites. Police des mœurs et service 
médical prophylactique autivénéricn doivent collaborer étroite- 
ment. Nous indiquons, à toutes fins utiles, une habitude perni- 
cieuse adoptée ici par les employés de certains établissements 
de commerce : les jeunes gens reçoivent, à tour de rôle, dans 
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leur chambre, fies hétaïres indigènes ou métis. Certain après- 
midi de dimanche, huit employés du même établissement furent 
contaminés de syphilis. Celte situation sanitaire est désas- 
treuse. 


Crèche 

La création de la crèche, annexée à la Maternité Indigène, 
date de Tannée 192t. Destinée à recueillir les nourrissons aban- 
donnés ou privés de leur mère, à surveiller et garder les enfants 
d’indigènes ou de métis employés comme domestiques, à hospi- 
taliser les nourrissons malades, cette crèche fut fréquentée par 
une clientèle qui faussa, dès le début, son fonctionnement. Les 
prostituées indigènes se hâtèrent de venir y déposer les nour- 
rissons, fruits indésirables de leur trafic professionnel, mais les 
autres femmes se contentèrent de fréquenter le service des con- 
sultations. La femme indigène mariée, en période génitale, ne 
loue pas ses services. Elle réserve tous ses soins à sa progéni- 
ture et à l'entretien de sa maison. Ne travaillent comme salariées 
ici, que les jeunes filles et les femmes, sinon âgées, du moins 
qui ont doublé le cap de la ménopause et qui ont été rempla- 
cées au foyer familial par une ou plusieurs femmes plus jeunes, 
aptes à donner au mari commun des enfants, et pouvant vaquer 
aux occupations domestiques. 11 résulte de c-ette situation que 
les femmes indigènes qui allaitent n'ont pas l'occasion de con- 
fier leur nourrisson à une crèche pendant les heures de travail 
passées hors de la maison de famille. 

Les nourrissons indigènes qui ont été confiés à la crèche de 
Dakar ont été alimentés au lait condensé. Ils sont tous décédés. 
L’allaitement artificiel a donc subi un échec complet. Nous 
avons essayé d’attacher à rétablissement des nourrices merce- 
naires. Malgré des offres très alléchantes, nous n'avons pu en 
recruter qu’un très petit nombre, remarquables par leurs exi- 
gences et par leur irrégularité dans le service. 

La crèche, considérée comme une garderie et un refuge de 
nourrissons abandonnés, 11e répond pas aux besoins actuels de 
la population indigène. Elle n’y répondra qu’après une longue 
et lente évolution des usages et coutumes de cette ville. Consi- 
dérée comme un service de consultations et comme un centre 
hospitalier pour nourrissons, telle est la formule qui devrait être 
adoptée pour plusieurs années. 

En Afrique Occidentale Française, la puériculture, entendue 
dans son sens le plus large, peut suffire à protéger, à sauver 
1 enfance. Il est inutile d’encourager les vies nombreuses, de 
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dénoncer la restriction de la vie. Deux motifs puissants incitent 
les indigènes à procréer : le désir d’avoir une nombreuse 
famille et le besoin d’ètre aidés par leurs enfants. Sans enton- 
ner un hymne à la louange des pouvoirs publics, sans oublier 
qu’il nous reste encore beaucoup à faire dans un double but de 
charité sociale et d’économie nationale, nous devons recon- 
naître que Dakar possède un ensemble d’œuvres d’assistance qui 
fait honneur à ceux qui l’ont conçu, aidé, réalisé. Beaucoup de 
villes de France sont morns bien dotées sans qu’elles en aient 
moins besoin. Nous sommes trop enclins à nous dénigrer, il 
sied parfois de nous rendre justice et de reconnaître que la 
France est encore à la léte du mouvement qui entraîne les 
nations protectrices à organiser le pl us rapidement possible 
celle œuvre admirable qu’est l’assistance médicale indigène. 


Note sur l'assistance des aliénés européens 

en Afrique Occidentale Française, 

Par F. Cazanonl. 


1. IliKi; APPROXIM VT1VF. DI NOM Hll K ]>’ ALIENES EUROPÉENS 

A Dakar les aliénés européens internublcs sont hospitalisés à 
Fa m bu lance du Cap Manuel ; en 1927 il s’est produit 11 entrées 
= 9 hommes et 2 femmes, se divisant en 4 fonctionnaires et 
1 femme de fonctionnaire, 2 militaires, 1 matelot de commerce, 

1 civil homme et r mil femme, 1 prisonnier. 

Nous avons eu, en outre, à pratiquer i 4 examens psychiatri- 
ques chez des psychopathes traités dans les salles de l'hôpital et 
dont l'état mental ne nécessitait pas l’isolement à l’ambulance 
du Cap Manuel. Tous ces examens ont été faits en, vue de l’apti- 
tude à continuer à servir en Afrique Occidentale ; ils ont visé 
10 fonctionnaires, 3 militaires et un employé d’une maison de 
commerce. 

Enfin, nous avons eu à pratiquer /* expertises médico-légales; 

2 devant la justice militaire (refus d'obéissance, refus d’obéis- 
sance et bris de clôture) et 2 devant la justice civile (meurtre, 
tentative de meurtre). 

Soit au total 29 psychopathes européens internés, hospitalisés 
ou expertisés à Dakar au cours de l'année 1927. 
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II. Le PROBLEME DE L’ASSISTANCE DES ALIÉNÉS EUROPÉENS 

Les psychopathes européens se divisent en deux groupes : 

Les aliénés proprement dits ; 

Les délirants toxi-infectieux. 

Les aliénés proprement dits sont justiciables de l'internement 
dans un asile. Comme la presque totalité d'entre eux ont leur 
famille en France et comme un séjour dans un asile colonial 
signifierait pour les autres leur mort rapide par anémie et 
cachexie, il en résulte que tous ces aliénés doivent être dirigés 
sur les asiles de la Métropole. 

11 convient par conséquent : 

de les recueillir et de les placer dans les formations sanitaires 
de l’intérieur ; 

d’assurer leur transport jusqu’au port d’embarquement; 

de les recueillir et de les placer dans une formation sanitaire 
du port (rembarquement pour y attendre leur départ ; 

d’assurer leur transport par mer jusque dans la Métropole. 

Les délirants toæi-infeetieu.r sont des malades aigus. Il con- 
vient d’abord d’assurer la possibilité de leur traitement dans les 
formations sanitaires de l’intérieur. Far la suite, si leur maladie 
est curable à brève échéance, ils en sortent soit pour reprendre 
leur service, soit pour être rapatriés sur la Métropole au même 
litre que les convalescents d'affections générales. 

Si leur maladie n’est curable qu’à longue échéance, ou prend 
des allures chroniques, ils rentrent dans le groupe des aliénés 
proprement dits; il faut assurer leur transport jusqu’au port 
d’embarquement, les placer dans une formation «unitaire du 
port d'embarquement, assurer leur transport par mer jusque 
dans lu Métropole, 


111. — Les solutions du problème 

Le système d’assistance des aliénés Européens en Afrique 
occidentale française se présente donc comme un système à 
trois degrés : 

Le premier degré est représenté parles formations sanitaires 
de. l'intérieur qui se trouvent réparties dans les centres princi- 
paux des Colonies du Groupe, destinées à recueillir, à traiter et 
à assurer l’évacuation des psychopathes. 

Le deuxième degré est représenté par un quartier de l’hôpi- 
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tal du pori d’embarquement, ou par un quartier de l’asile s’il 
se trouve à proximité du port d’embarquement, l’un ou Pautre 
destinés à recueillir les psychopathes provenant de l'intérieur et 
à assurer leur évacuation sur la Métropole. 

Le troisième degré est le transport par mer des psychopathes. 

Premier degré. — Comme nous Pavons déjà écrit pour l’Assis- 
tance aux aliénés indigènes, les locaux psychiatriques des for- 
mations sanitaires européennes de l’intérieur sont appelés à 
prendre une importance variable suivant l’importance de Por- 
tion de ces formations. Ils peuvent aller depuis la chambre 
d’isolement annexée à une salle de malades, jusqu’au quartier 
hospitalier de psychopathes. 

Un certain nombre de formations sanitaires européennes pos- 
sèdent des annexes cPAssislance médicale indigène. Dans ces 
conditions, au lieu de séparer les quartiers de psychopathes 
européens et indigènes ne vaut-il pas mieux grouper européens 
et indigènes délirants dans un quartier commun? C’est ce qui 
se fait actuellement à l'hôpital de Saint-Louis : on réalise ainsi 
des économies de locaux, de matériel el de personnel spécialisé. 

En tout étal de cause, il ne faudra jamais oublier qu’en psy- 
chiatrie africaine, les délirants toxi-infectieux représenteront 
toujours un grand nombre de psychopathes. Les locaux psy- 
chiatriques, des formations sanitaires de l’intérieur ne doivent 
donc pas être uniquement constitués dans le but de contenir 
des aliénés agités ou dangereux ; il est surtout nécessaire qu’ils 
soient organisés pour recevoir, aliter et traiter des malades déli- 
rants. 

Deuxieme degré, — Tous les psychopathes des colonies conti- 
nentales, la plupart des psychopathes des colonies maritimes 
de FA. O. F. aboutissent à Dakar, d’où ils sont rapatriés sur la 
Métropole. 

Si nous possédons quelque jour un asile d’aliénés indigènes 
à proximité de Dakar, la question qui se posera sera la sui- 
vante : Faut-il annexer le quartier de psychopathes européens 
qui attendent leur départ pour la Métropole, à l’asile d’aliénés 
indigènes ou faut-il l’annexer à l’hôpital de Dakar? 

Actuellement, les psychopathes européens provenant de l’in- 
térieur sont reçus, en attendant le paquebot, qui veuille bien 
les accepter, à l’ambulance du Cap Manuel. 

Cette formation est aussi destinée à recevoir les contagieux et 
les contacts. II en est résulté, avec les épidémies de l’année 
1927, une certaine gêne dans le service. 

Ainsi, si le quartier de psychopathes européens était rattaché 
à l’asile, à titre de service ouvert, on réaliserait une économie 



414 


Bulletin de la Société de l*Ou est-Africain 


de locaux, de matériel, de personnel spécialisé et il serait pos- 
sible de transformer en totalité l'ambulance du Cap Manuel en 
une formation de contagieux, de suspects et de contacts. 

Troisième degré . — Le transport par mer des aliénés euro- 
péens soulève une question matérielle et une question adminis- 
trative. 

i° Les aliénés doivent être embarqués dans les meilleures 
conditions possibles et dans le moindre délai de temps possible. 
Ce dernier point est important, car le milieu tropical agit rapi- 
dement et fâcheusement sur des organismes en proie à l'excita- 
tion ou à la dépression psychiques; d’autre part il est évidem- 
ment dangereux de conserver à Dakar, des convalescents de 
loxi-infections graves sous le prétexte qu'ils présentent encore 
des troubles mentaux. 

11 est, par suite, désirable que le Département impose a toutes 
les Compagnies de Navigation, dans leur cahier des charges, 
l’obligation d’aménager à bord de tous leurs navires à passa- 
gers, un local permettant de transporter en sécurité le délirant 
ou l'aliéné. 

Trop peu de navires encore possèdent* cet aménagement, bien 
que la situation se soit améliorée depuis quelques années. 
s 2 ° Peut-on diriger directement un aliéné internable sur un 
asile de la Métropole ? 

Or, la loi de ittiïS n’a pas été promulguée en A. O. F. ; d’autre 
part, le Gouverneur d une colonie a-t-il le droit de signer un 
ordre d'internement valable pour un asile d un département 
français? 

Le certificat médical d'internement n’est valable que pour la 
quinzaine qui suit le jour ou il a été établi ; s'il est établi à 
Dakar, ce certificat sera encore valable en France, mais s’il est 
établi à la Cote d'ivoire ou au Dahomey, il ne sera plus utilisa- 
ble. Des lors, quelle sera l'autorité médicale qui renouvellera 
le certificat d'internement ? Le médecin du bord peut-il établir 
et signer ce nouveau certificat? 

E ii (i n les psychopathes sont observés et évacués par des 
médecins non spécialistes? Malgré tout leur bon vouloir, ne 
faut-il pas craindre de voir nantir d’un ordre et d’un certificat 
d’internement, un individu dont l'état mental se modifiera par 
amélioration ou même par guérison, au cours d’une traversée 
en mer, calme et reposante ? 

Pour résoudre toutes ces difficultés on ne peut envisager 
qu une solution : c’est de rapatrier tous les psychopathes en les 
considérant comme des malades ordinaires, dirigés sur l’hôpital 
militaire ou civil du port de débarquement. 
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C’est ce qui se fait actuellement pour les militaires et les 
fonctionnaires; le Dépôt des Isolés et le Service colonial du 
port de débarquement prennent livraison des psychopathes à 
leur arrivée et provoquent leur hospitalisation à rhôpital mili- 
taire. 

La môme solution pourrait être appliquée aux psychopathes 
civils, la Compagnie de Navigation ou la famille les conduisant 
dans les quartiers de délirants des hôpitaux civils ou dans toute 
autre formation au choix de la famille. En opérant de cette 
manière, Je psychopathe évacué peut être l'objet d’un nouvel 
examen par un spécialiste et de décisions définitives régulière- 
ment établies. 


IV. — Le dépistage des aliénés européens 

Les aliénés proprement dits, et parmi eux, les déséquilibrés, 
sont particulièrement sensibles à l’action de tous les éléments 
du milieu exotique africain : climat, soleil, isolement, nostal- 
gie, privations intellectuelles ou morales, excès toxiques, mala- 
dies toxi-infeetieuses et parasitaires; leurs tendances morbides 
passionnelles ne sont plus contenues par la famille, par la 
société, par le milieu; ils peuvent posséder, dans certaines con- 
trées lointaines, une autorité qui les dépasse. 

De la conjonction de tous ces éléments proviennent, pour les 
motifs les [dus futiles et les plus légers, tantôt des phénomènes 
d'excitation, (les crises de colère, de. \iolence, des impulsions 
meurtrières, des excès éthyliques ou toxiques, tantôt des phé- 
nomènes de dépression, de torpeur, d’apathie, tantôt des états 
chroniques de revendication, de persécution ou de grandeur. 

Les résultats de toutes ces manifestations portent des coups 
néfastes à la colonisation. 

Aliénés et déséquilibrés sont donc a éliminer de la vie colo- 
niale. 

Or, en l'état actuel des choses, il n’est pas possible de sou- 
mettre tous les Européens, civils, fonctionnaires ou militaires à 
un examen psychique au moment de leur recrutement. 

Mais si le contrôle de la validité mentale ne peut pas être fait 
à l’entrée dans la carrière coloniale, n est-il pas souhaitable 
que tout individu ayant présenté des troubles mentaux au cours 
d’un séjour colonial, soit accompagné, lors de sa rentrée en 
France, d’un rapport spécial adressé au Département? 

Il appartiendrait ensuite au Département de provoquer la 
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mise en observation de ce psychopathe et son examen par des 
médecins spécialisés, afin qu’il soit statué sur son aptitude psy- 
chique à continuer ses services en Afrique Occidentale Fran- 
çaise. 


Errata 


Jinll. n° S, itpy, p. Su, dans le litre rie l'article et dans le texte, an fieu 
de : Sehsnzow ou Se.bentzow, lire : Sebenzow. 

P. 8 il», tableau II, dans la la première colonne : 

Ligne du haut Au lien de Lire 


0 
12 
ï 3 
‘4 
f r» 

i 6 


K.io , 

Résidu scc rng/L 
Matières minérales nu»/L 
Matières organiques mg L 
CaO 
SC, O;; 


K.m 1 . 

Résidu sec gr'L. 

Matières minérales trr/l,. 
Matières organ iques gr/L. 
(!aO t tug/l„ 
l’c,0 3 m<r/L. 


Le Gérant : P. MASSON 
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Nécrologie 


Décès de Miokyo Noguchi 


Parmi ses membres correspondants noire Société comptait le 
savant japonais, universellement considéré, Hioeyo Noguchi qui 
vient de mourir à Accra victime de la science. 

If. Noguchi était né le •i\ novembre 1876 à Wakamolou. Il 
termina ses éludes médicales en 189S et entra peu après à l'Ins- 
titut de Kilasato, où il s’initia aux recherches de laboratoire 
dans lesquelles il devait s’illustrer comme son maître. Après 
avoir été à PDniversilé de Pensylvanie l'assistant de Simond 
Fi.exnkk et avoir travaillé à l'Institut Danois de Sérothérapie 
avec le professeur Madsen, il entra à l'institut Itockefeller où il 
commença Père des fertiles recherches qui Pont mis en vedette. 
11 réussit à cultiver, pour la première fois, ces germes spiralés 
dont l’importance en pathologie humaine et animale a été, 
depuis moins de trente ans, reconnue si considérable. C’est avec 
le Spirochète pnllida qu'il obtint ses premiers succès, d’abord en 
le retirant du testicule de lapin, puis en l’isolant du. chancre 
Bull. Soc. Path. Ex., o« 0 , 1928. 29 
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syphilitique. Il découvrit cet organisme dans le cerveau des 
paralytiques généraux et réussit à l’inoculer, démontrant ainsi 
de façon indéniable l'origine syphilitique et spirochétienne de 
cette affection cérébrale. Après celui-ci, il réussit également à 
trouver des milieux artificiels favorables au développement des 
autres spirochètes et de plus en plus simplifiés. 

Il obtint en cultures pures l'organisme causant la verruga, 
dont il prouva par inoculation et ensemencement l’identité avec 
la maladie de Carrton. II ne s'en tint pas là et montra que les 
BartoneUn pouvaient être transmises par les tiques, Dermaccn- 
tor andersoni. 

Dernièrement, il avait isolé du trachome des Indiens un 
germe susceptible de causer chez le singe des accidents analo- 
gues à ceux qu’on rencontre chez Plionune. 

De toutes ses découvertes, celle qui eut peut-être le plus de 
retentissement fut celle d’un spirochète dans l’organisme d’un 
certain nombre de malades de fièvre jaune. Toutes les recher- 
ches faites en Amérique l’ont conduit au même résultat et l’on 
croyait à cet origine spirochétienne du virus amariL quand 
éclata l’épidémie de 1926-1927 à la Côte Ouest d’Afrique. Là 
celle-ci fut mise en doute parce que les inoculations au cobaye, 
comme les essais de culture, demeurèrent infructueux. Aussi 
NocAjchi se transporta-t-il sur place pour déterminer la cause 
des insuccès signalés. A la côte d’Or où il se rendit, il a pro- 
cédé à de nombreux essais à la suite desquels il a pu dire à 
notre collègue M. Lasnet que sa conviction était faite et que le 
spirochète n’était pas en jeu dans la fièvre jaune d "Afrique. Au 
cours de ses recherches, la maladie ne l a pas épargné. Il aurait 
subi une première atteinte de fièvre jaune en janvier, avec dia- 
gnostic vérifié par inoculation au singe I\h<>su$ et il en était 
complètement rétabli quand, à la veille de son retour, il fut pris 
le m mai d’une récidive à laquelle il a succombé le 21. 

La vie de Noguchi fut une existence de labeur. Tous ceux 
qui l’ont connu s’accordent à reconnaître la largeur de son 
esprit scientifique. 11 fut peut-être, de tous ceux qui ont Suivi 
ses recherches, le moins disposé à se laisser entraîner par une 
confiance aveugle et il était toujours prêt à recommencer les 
expériences qui soulevaient des doutes. Aussi n’eut-il pas de 
peine à reconnaître que le virus de la fièvre jaune restait encore 
à trouver. 

Noguchi a disparu trop tôt. Sa mort jette le deuil dans tous 
les laboratoires où il était estimé comme un type de pur savant. 
Toujours attaché à la poursuite de la vérité, il n’a pas hésité à 
sacrifier Sa vie pour la conquérir, donnant ainsi un magnifique 
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exemple de courage et de désintéressement. Honorons sa 
mémoire. 


Elections 

M. Gahougeait est élu Membre titulaire à l'unanimité de 
25 votants. 

La Commission pour la présentation des candidatures des 
Membres titulaires, composée de MM. Abratugci, Gaudugheau, 
G. Martin (membres anciens), Broquet, Bucjmpt, Tréfoucl (mem- 
bres nouveaux) désigne pour être présentés à l'élection de la 
prochaine séance : 

En première ligne : M. Gravellat. 

En deuxième ligne : MM. Stefanopoulo etCouxELEN. 


Conférence 


Contribution brésilienne à la connaissance 

de certaines Mycoses tropicales u , 

Par Mauricio Medeiros. 


Dans une série de leçons que je viens de faire à la clinique 
de M. le Prof. Widal, j'ai cherché à développer un programme 
d’ensemble. Dans une première leçon j’ai envisagé une sorte 
de Pathologie générale brésilienne, c'est-à-dire que, j'ai mis en 
relief les données essentielles de ce qu’on pourrait appeler le 
cadre naturel brésilien dans lequel les maladies se développent. 

Laissant de côté les maladies bactériennes et celles à virus 
'filtrants, parce que dans ce domaine je ne trouverais guère de 
grandes différences à signaler, j’ai entretenu mes auditeurs, sur 
les maladies à protozoaires ainsi que sur les verminoses. Pour 
compléter une revue générale des maladies produites au Brésil 


(1) Conférence avec projections Faite à la séante. 
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par des agents biologiques, il ne me restait qu’à traiter des 
Mycoses, dans ce qu’elles auraient de particulièrement intéres- 
sant dans le pays. Or, à part quelques cas, plutôt rares, de 
mycoses exclusivement internes, et M. Langeron vient de nous 
dire récemment ce qu’on doit penser de celles de la rate, l’étude 
des maladies à champignons ne trouverait évidemment p r is sa 
place dans une clinique médicale, même s’il s’agissait de celle 
où est née la réaction de déviation de complément pour le dia- 
gnostic des sporotrichoses. 

M. Marchoux, votre éminent président, qui porte pour le Bré- 
sil et pour les Brésiliens une amitié si généreuse, m’a fait l’hon- 
neur de m'inviter à prendre part à vos travaux. J'ai cru que ce 
serait le moment de vous parler brièvement de la contribution 
brésilienne à la connaissance de certaines Mycoses tropicales. 

Pour m'excuser d’avance du manque de précision de mon 
exposé, au point de vue techniquement nivcologique, il faut bien 
que je vous dise que je ne suis pas du tout mycologiMr. Mon 
intérêt s’est porté vers cette question dans le but de l'assimiler 
à celles qui constituent l'objet de la pathologie générale, dont 
je fais renseignement à la Faculté de Médecine de Bio. 

Gomment celui qui s’adonne A la pathologie générale, peut-il 
envisager un sujet tel que les mycoses? 

J'ai soutenu ailleurs que la Pathologie tropicale, pour être 
intéressante, tendra à devenir de plus en plus une Pathologie 
générale des tropiques. 

En Pathologie générale on cherche à examiner les causes mor- 
bifiques et leur action pathogène, le terrain et les grandes lois 
générales des réactions morbides. Quand on considère les cau- 
ses morbifiques on ne descend pas aux détails des spécialistes. 
Supposons les causes bactériennes. Celui qui fait de la patholo- 
gie générale ne va pas décrire les espèces bactériennes. Ce serait 
le rôle du bactériologiste. Il va plutôt les considérer d’un point 
de vue général, en cherchant autant que possible les caractères 
qui peuvent influencer leur action pathogène. S’il essaie de res-, 
treindre son objectif à rétablissement d’une pathologie générale 
— comme c’est mon cas — il se contentera, alors, à chaque 
groupe de causes morbifiques qu’il considère dans la région dont 
il examine les aspects pathologiques, de formuler et de résoudre 
les deux questions essentielles suivantes : 

i° Dans ce groupe de causes y a-t-il des variétés qui soient 
particulières à cette contrée? 

2 ° Les maladies produites parce groupe de causes offrent-elles 
des aspects particuliers à cette contrée ? 

C'est ce que j’ai fait pour les maladies à protozoaires et pour 
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les verminoses a» Brésil. C’est ce que j’e^saiera de faire pour les 
mycoses. 

Pour un pathologiste, les mycoses offrent un terrain singulier 
à l’étude. Depuis la terminologie, tout y est à peu près incertain. 

Tellement vaste est le nombredes champignons pathogènes pour 
l’homme, qu'une vue d’ensemble devient particulièrement diffi- 
cile. On dirait que les mycoses ne sont pas encore sorties du 
domaine de la Parasitologie. Pour un parasilologisle il est d’une 
importance notoire que tel champignon se reproduise par des 
spores ou par des œufs; dans chacun de ces deux groupes, toute 
différence est marquante et tout détail devient l’objet d’une très 
grande importance. 

E11 sera-t-il de même pour un pathologiste ? 

Evidemment non. Et voilà ce qui rend difficile cette étude en 
pathologie générale, parce que celle-ci cherche, autant que pos- 
sible, à faire des synthèses, fondées naturellement sur les points 
de rapprochement. Ce sont ceux-ci qui manquent singulière- 
ment en Mycologie, toute basée sur les recherches des parasi- 
tologistes qui s’efforcent d’obtenir des résultats dans un sens 
tout à fait opposé, c’est-à-dire de trouver des différences. 

Jusqu’à ce que les cliniciens puissent établir une meilleure 
synthèse des tableaux cliniques offerts par les mycoses, il faut 
nous résigner à suivre ce qui est établi par les Parasitologistes. 
(le sera donc dans les cinq groupes classiques proposés par 
M. Biiumpi que nous essayerons de faire une systématisation de 
quelques mycoses brésiliennes dans ce qu'elles ont constituer 
l’objet de recherches spéciales. 

M. Biu'Mfr distingue les types suivants : 

a) Blastomvcoses ; 

h) fai ratés ; 

r) Mvc élûmes; 

ti) Oospo roses ; 

e) Tejgnes. 

La science brésilienne a beaucoup contribué à la connaissance 
de certaines variétés dans chacun de ces groupes. 

En ce qui concerne, par exemple, les sporotrichoses, dont le 
polymorphisme ou pléomorphisme a fait l’objet de tant de 
recherches, tout le monde est d’accord pour reconnaître l’im- 
portance des découvertes de MM. Lirrz et Splexooïie au Brésil, 
signalant les formes levures transitoires du fifiinoc/adinm , dans 
les cultures ensemencées avec le pus des lésions, cependant que 
dans les tissus eux- mêmes celle forme n’est pas constante et 
qu’on y peut observer la forme mycélienne. 

En clinique les faits constatés au Brésil ne diffèrent pas beau- 
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coup des constatations classiques de [MM. Jeanselme et Cheva- 
lier : la propagation par voie lymphatique, la possibilité de 
généralisation, etc. 

Aujourd’hui les recherches de laboratoire ne permettent plus 
une longue période d’hésitation dans le diagnostic. Tant qu’on 
ne les pratique pas. au Brésil comme ailleurs, la sporotrichose 
permet les mêmes confusions initiales avec les lésions tubercu- 
loïdes et syphiloïdes. 

Si, donc, nous posons les deux questions dont je vous parlais 
tout à l'heure : 

a) Y a-t-il des agents de sporotrichose qui soient particuliers 
au Brésil ? 

b) Y a-t-il des différences cliniques entre la sporotrichose du 
Brésil et celle d’ailleurs ? 

On pourrait répondre : 

a) Splenoore a décrit un Wiinoc/adintn astéroïde l i(p>K) qui 
paraît être un agent de sporotrichose particulier au Brésil; 

b) Les faits signalés dans ce pays n’autorisent pas à croire à 
des dilférencescliniques entre la sporotrichose brésilienne et les 
autres < r). 

C’est dans le groupe des caractères que nous allons trouver 
les premières indications bien particulières au Brésil. 

Dans notre pays, on trouve encore, tout à fait dans Y hinter- 
land , des peuplades indigènes vivant à l’état sauvage. Une 
mission scientifique, créée soi-disant pour établir de longues 
communications entre les villes de l’intérieur, a exercé au Bré- 
sil u u rôle très important au point de vue scientifique. Des eth- 
nologues, des géographes, des géologues, des botanistes, enfin 
toute sorte de naturalistes ont pris part aux travaux de cette 
mission dirigée par le général liounox. Beaucoup de découver- 
tes ont été faites par elle. Parmi les savants qui lui ont donné 
leur collaboration, se trouvait le Prof. Hoquette Pinto, un 
remarquable ethnologue, qui a décrit une première fois une 
dermatose qu’il a trouvée chez les indigènes : le Baanu ceduta. 

Malheureusement ses recherches ont été insuffisantes au point 
de vue mycologique. 

Plus lard, revenu à l hinterlnnd, M. Roquette Pinto a décrit 
une autre dermatose et ayant amené un des indigènes à ftio, 
M. O. DA Fonseca (de l’institut O. Cruz) a isolé le champignon 
dont il a décrit complètement la biologie. 

(i) L’orateur présente trois projections à l'appui. La première est un cliché 
classique de sporotrichose. Les deux autres sont des cas brésiliens de sporo- 
trichose, tout, à fait semblables aux classiques. 
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Cliniquement, il s’agit d’une dermatose très semblable au 
Tokélau , déjà connu C’est une dermatose à plaques, parfois 
achromique. 11 y a prurit très intense et desquamation. Les 
squames 11e sont pas pigmentées. L’examen microscopique de 
ces squames laisse voir des filaments mycéliens, parfois avec des 
granulations de pigments (1). 

C'est surtout dans le groupe des blastomyeosesque les recher- 
ches ont été intéressantes au Brésil. 

C'est pourtant là qu'on se heurte à des difficultés créées par 
les mots. Car cette dénomination de blastom vcoses ne définit pas 
un groupe de maladies qui se ressemblent cliniquement Ce qui 
sert à les définir c'est le critérium inyculogiste, c'est-à-dire la 
façon suivant laquelle les parasites qui les causent, se dévelop- 
pent. Les blastomycoses seraient des mycoses produites par des 
champignons à forme bourgeonnante ou des levures. 

Doit-011 comprendre sous celte rubrique les mycoses produites 
par les Mon ilia ? Ou doit-on simplement considérer les mycoses 
à eoccidioïde et à mvcoderine ? 

Des mycologist.es brésiliens ont décrit une mycose pulmonaire 
à Moniliu. C'est le cas de M. de Mao\lhai:s qui a décrit 1Y h'rfium 
brasiliensc qu'il n pu isoler du crachat d*un pseudo-tubercu- 
leux. Los parasitologisles ne sont pas d'accord sur celte classi- 
fication du parasite, que MM. Brumpt et Langehon préfèrent con- 
sidérer comme une Monilia. 

Cette mycose pulmonaire reproduirait, selon M. Magaluaks, 
les symptômes de la tuberculose elle-même. Cet auteur lui 
décrit deux formes, une aiguë et une chronique. La forme aiguë 
serait tantôt congestive, tantôt destructive. La forme chronique 
présenterait trois variétés : 

a) La forme pleuro-pulmonaire congestive: 

b\ La forme pleuro-pulmonaire destructive; 

cm La forme broncho-pulmonaire. 

11 y .aurait encore à considérer quelquefois une cachexie myco- 
sique. 

L’auteur brésilien a dit, et tous les traités le répètent, que 
cette mycose est assez répandue au Brésil. Je 11e crois cepen- 
dant pas que l’on en ait signalé des cas en nombre qui puisse 
permettre cette affirmation. D'après la description clinique, les 
symptômes prêteraient à confusion avec la tuberculose. Cepen- 
dant on possède aujourd'hui les moyens de laboratoire pour la 


(i) L’orateur fait voir en projection des photographies du malade observé 
par M. L>A Fonsbca, des squames avec le mycélium et la culture du parasite 
auquel on a donné le nom de Enüodermaphyton Roqucttei. 
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recherche. Depuis 1912, époque de sa découverte, jusqu’aujour- 
d’hui, les cliniciens auraient certainement trouvé le parasite 
dans le crachat des malades chez lesquels on soupçonnait la 
mycose, et si ceux-ci étaient nombreux, des communications 
auraient été faites. Il n’en est rien. Je crois que là nous sommes 
encore devant une généralisation qui ne repose pas sur des 
faits vérifiés. Il y a terrain à des recherches nouvelles. 

Par contre, on a bien établi la différence qui existe entre la 
blastomycose brésilienne et celle d’Europe. 

On croit que toutes les foi mes de blastomycose au Brésil peu- 
vent être systématisées en deux modalités : 

a) Le granulome coccidioïdique, 

b) La blastomycose systémique. 

Nous verrons tout à l’heure ce qu’il faut penser de cette 
seconde modalité. 

Le granulome coccidioidique est produit parle Coc('idioidt>s 
immitis , décrit aux Etats-Unis par Uixfohd et (iïlciikist. 

Chez nous M. O. da Fonsuca l'a isolé d’un malade de l’Hôpital 
Oswaldo Cruz et il a pu vérifier toutes les phases de reproduction 
que les auteurs américains avaient déjà décrites. 

C’est par sporulation endogène que se fait celle reproduc- 
tion 

Les spores remplissent la cellule-mère et y restent jusqu'à 
devenir individualisées. Il faut croire que ce n’est qu’à ce 
moment 'que la cellule éclate. Parfois on voit que la cellule- 
mère est percée par des spores qui ne sont pas complètement 
développées et qui restent réduites à un peu de chromatine sans 
membrane. Il arrive aussi qu’on ne puisse pas toujours voir les 
points par où cette migration se fait. On ne voit alors que la 
cellule-mère entourée de quelques spores en évolution, per- 
mettant de croire à une gemmulation multiple (1). 

Posa d as qui a fait en Argentine des recherches semblables 
croit à un procédé {>1 us compliqué pour la reproduction des eoc- 
cidioïdes. Il lui suppose deux générations de kystes. La. pre- 
mière [donnerait naissance, par éclatement, à des cellules-tilles 
qui ne seraient pas pathogènes. Tout le phénomène se passerai! 
à l’intérieur d’une cellule géante. Il n’y aurait donc, pas de dis- 
sémination. La seconde génération serait alors la conséquence 
de la division du contenu du kyste mère en un grand nombre 

(1) L’orateur fait voir en projections un dessin fait d’apres nature par 
M. O. da Fonsroa, dont il expose les recherches, ainsi qu’une microphotogra- 
phie d’une coupc histologique où I on voit la cellule-mère du parasite entou- 
rée des** pores. 
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de corpuscules qui en pénétrant dans les cellules de l’organisme 
reproduiraient le kyste primitif. 

Les vérifications manquent à cette hypothèse. Les constata- 
tions américaines et celles de da Fonseca restent encore comme 
des fais acquis. 

On affirme que le granulome coccidioïdique est endémique au 
Brésil. (Test une affirmation des spécialistes qui, cependant, 11e 
publient pas des cas assez nombreux pour la confirmer. 

Ce qu’on a pu constater c’est que les formes locales sont à 
pronostic bénin, mais la mycose a une tendance très accentuée 
à se généraliser dans l'organisme, devenant alors particulière- 
ment grave et amenant à la mort par cachexie. 

O. da Fonseca et A. L»;as ont pu également déceler un cas de 
hlastomt/f'ose st/sfé/niqur, diagnostiqué d’après les documents trou- 
vés dans les archives de la clinique dermatologique de llio-de- 
Janeiro. 

C’est un diagnostic a posteriori. 

Les auteurs croient que s’il manque des observations de cette 
forme américaine de blaslomycose au Brésil c’est parce qu’on 
la confond avec le granulome coccidioïdique. 

Il faut reconnaître qu’il nous manque des éléments pour nous 
rallier à celle opinion, fondée sur un diagnostic que les auteurs 
ont fait en l'absence d’examen personnel du malade, ainsi que 
des recherches de laboratoire qui auraient pu permettre d’affir- 
mer l'identité du parasite producteur de cette mycose, observée 
chez ce malade, avec celui décrit par les auteurs américains 
comme étant la cause de la blaslomycose systémique. 

Par contre les recherches de M. O. da Fonseca sur la chromo- 
blaslomycose sont tout à fait remarquables. M. Pkdkoso avait 
trouvé au Brésil un malade dont la mycose pourrait être assimi- 
lée à une dermatite verruqueuse, comme celles découvertes à 
Boston en 1910. 

En Amérique du Nord cette blaslomycose, que certains inyeo- 
logistes considèrent comme un paramycélome, est produite par 
un champignon que Thaxtkk a décrit sous le nom de Plunla- 
p/iora oerrneosa. 

Le parasite brésilien ne semble cependant pas être le 
même. 

M. Bhompt Pavait inclus dans le genre des Acrotlteru sous le 
nom de Acrotheva pedrosoi . 

M. O. de Fonseca a fait de très belles recherches sur ce para- 
site et il a mis en relief les différences morphologiques exis- 
tant entre celte Acrot/irca pedrosoi et la Phiahphora verrucosa. 
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Il a pu isoler le parasite brésilien d’un malade porteur d’une 
cbromoblaslomycose greffée sur leishmaniose. 

G’esl une forme de mycose plutôt rare et dont l’intérêt est 
surtout théorique en ce qui concerne les différences qui permet- 
tent d’identifier séparément les deux parasites (i). 

En ce qui concerne les mycétomes et les teignes nous avons 
également une bonne contribution de recherches brésiliennes. Ce 
serait trop allonger cet exposé que de les résumer toutes. Signa- 
lons quand même les belles expériences de M. Lindenbekg qui a 
décrit le parasite producteur du mycétome blanc, le Discomt/ces 
hrasiliensisy ainsi que celles de M. Par reiras Horta qui a décrit 
le parasite sous le nom de Ma dnrcl/a osu>aldoi\ agent producteur 
du mycétome noir brésilien. M. O. da Fonskcv et A. Léas ont 
également reconnu au Brésil le Scedosporium apiospermum pro- 
ducteur des mycétomes en Italie. 

D’autre part, M. Pakkeiras Horta a découvert un Trichuapo - 
rum que \I. Brcmpt a baptisé de son nom — Trichosponun Uov- 
tai — agent d’une piedra qu’on rencontre assez souvent à Kio 
de Janeiro chez les élèves de pensionnat, chez les soldats dans 
les casernes, etc. 

„ L’exposé que je viens de faire nous permet de conclure : 

a) Qu’il y a au Brésil des mycoses qui ne diffèrent en rien de 
celles d’Europe, ni en ce qui concerne l’agent parasitaire, ni 
au point de vue clinique (ex. : les sporotriehoses) ; 

h) Qu'il y a au Brésil des mycoses qui prennent un aspect 
particulier quoique l’agent parasitaire soit le même qu’aillcurs 
(ex, : les blastomvcoses) ; 

c) Qu’il y au Brésil des mycoses produites par des agents 
parasitaires tout à fait spéciaux cl dont la description fait 
1 objet de laborieuses recherches des savants brésiliens. 

Je parle à des spécialistes en Pathologie exotique, qui con- 
naissent sûrement ces recherches. Pourtant, il m’a semblé utile 
d’en faire un bref résumé, où je ne cite que les faits essentiels, 
mais qui servent à vous rappeler l’effort continuel que la 
science brésilienne déploie au profit des connaissances géné- 
rales. J’ai cité des noms. Vous y reconnaîtrez facilement des 
élèves de celle école d’expérimentation et de recherches qu’a 
fondée chez nous notre grand Osvvaldo Crijz. 


(i) L'orateur fait voir on projection des cas brésiliens de blastomycose, 
forme cocridjoïdiqur et cbromo-blasloniycosc . Il montre aussi en projection 
les dessins faits par M. O. b\ Fonskca sur la forme différente de bourgeonne- 
ment du Phia/ophora nerruensa et de YAnrothera pedrosoi. 
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C’est ce nom qui marque, dans révolution de la médecine au 
Brésil, une étape nouvelle, signalée dès la.première minute par 
riieureuse collaboration de savants français, parmi lesquels il 
m'est très agréable de relever le nom de M. Manchoux, un vieil 
ami du Brésil, qui était là-bas au moment des premiers essais 
de lutte contre la fièvre jaune et qui a contribué à créer chez 
nous l’esprit de recherche, en nous donnant le bel exemple de 
ses expériences si hardies sur cette même fièvre jaune. 

Oswaldo Gruz lui-même était un travailleur sorti d’ici, de la 
maison de Pasteur. 

En résumant, dans cette même maison, les recherches faites 
par les élèves de cette école d'OswALDO Cruz, j’ai l’impression 
de recueillir pour vous les apporter, à vous qui en faites 
partie, des fruits épars de cette même science expérimentale, 
dont l’arbre a été planté ici par le génie éternellement créateur 
de votre grand Pastf.uii! 
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Communications 


Le Pian et sa quasi -disparition de certains pays 
de l’Amérique. 

Par Marcel Leger. 


Dans le travail très documente qu’il a présenté a notre Société 
le mois dernier, O. da Silva Araujo a montre que le Pian, très 
fréquent dans certains Etats du Brésil, est par contre excessive- 
ment rare ou absent dans d’autres. Notre distingué confrère ne 
donne pas l’explication de celle inégale répartition, fort 
curieuse, de l’infection à Treponenut pertcnue. Le fait est cepen- 
dant à retenir, car il s’applique a d'autres pays de l’Amérique. 
Ainsi, dans nos colonies du Nouveau-Monde, (iuyane, (iuade- 
loupe, Martinique, la maladie, qui était autrefois extrêmement 
commune, n’existe pour ainsi dire plus à l’Iieure actuelle. 

A la (iuYANi; française, le Pian a été signalé dès le début de 
la colonisation. Les documents anciens en fout foi, et ils ten- 
dent tous à faire admettre que le mal, d’origine africaine, a été 
importé dans l'Amérique du Sud par les esclaves recrutés sur la 
Cote Occidentale d’Afrique. 

M. Uajon (i), eu 1777, donne une longue description du Pian 
dans ses Mémoires pour servir à l'histoire de Cayenne et de la 
Guyane. Il distingue en particulier le pian pustuleux « avec ses 
pustules élevées de une ou deux lignes au-dessus de la sur- 

face de la peau et couvertes d’une chair légèrement fongueuse, 
de couleur blafarde, qui laisse couler une matière virulente plus 
ou moins épaisse » du pian rouge, « avec des chairs fongueuses, 
et il est assez ordinaire qu’une des pustules devienne plus 
grosse que toutes les autres et qu elle prenne la forme d’uu 
ulcère : c’est la maman-pian ou mère des pians ». Le clinicien 
avisé indique aussi un certain nombre de complications, les 


(1) M. Bàjo.v. Mémoires pour servir à l'histoire de Cayenne et de ta Cuynnc 
française, dans lesquels on fait connaître la nature du climat de cette con- 
trée. les maladies qui attaquent les Européens nouvellement arrivés et celles 
qui rognent sur les Blancs cl les Noirs, des observations sur ('histoire natu- 
relle du pays et sur la culture des terres. Paris, 1777. 
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« guignes , excroissances de chair en différents endroits de la 
plante des pieds », les crabes , les saouaouas , épaississement con- 
sidérable de la semelle plantaire, les dartres pianiques, les 
lésions osseuses. 

Si nous insistons sur ces descriptions fort bien faites par 
Bajon, c’est pour entraîner la conviction qu'il s’agit bien de 
l'infection à tréponèmes de Castellani, et non de lésions de 
nature syphilitique, tuberculeuse, lépreuse, mycosique ou leish- 
manienne, avec lesquelles le pian a pu être confondu par cer- 
tains auteurs moins perspicaces. 

Signalons enfin que Bajon avait entrevu, en plus de la trans- 
mission par contact direct, la contamination possible par l’inter- 
médiaire des mouches domestiques. « L’humeur qui découle 
des pustules pianiques attire les mouches, dont les pattes se 
chargent de particules de virus ». La contagion directe ne 
peut, d’après lui, avoir lieu quand la peau est saine. « Chez les 
nègres, quand ils ont quelque ulcère ou simplement quelque 
égratignure, c’est toujours en ces endroits que les pustules 
apparaissent •>. 

Le Pian, très fréquent à la Guyane française à la fin du 
xvnr siècle, est devenu rare à la fin du xrx‘‘ siècle. Ci.arac (i), 
qui nous a fourni une étude soignée de la nosologie du pays, 
est catégorique. II a eu rarement à donner ses soins à des pia- 
niques. La maladie, dit-elle « est actuellement très rare ; on 
l’observait fréquemment surtout chez les Indiens et les Noirs 
arrivés récemment d'Afrique; depuis que l’immigration de ces 
deux races a cessé, elle disparaît chaque jour davantage ». Et 
Ci.aiiac. distingue du pian » une dermite connue sous le nom de 
pian-bois, ulcération à forme papulo-crustacée, analogue au 
bouton (PAIep ». 

De 1917 à 1919, pendant les trois années que nous avons pas- 
sées comme Chef du Serv ice de Santé de la Guyane, nous avons 
recherché de façon particulière les manifestations pianiques. 
Nous n'avons mis en évidence Trcponenut perlemic que chez 
trois sujets venant des bois de l'intérieur. La relation du pre- 
mier cas constaté a été soumise à notre Société (2) en 1917. 

Depuis lors nous 11 avons pas trouvé mention de cas de pian, 
diagnostiqués bactériologiquenicnt, dans les rapports annuels, 


(i) Ci.anac . La Guyane fram;aise. Notes «le géographie, médicale, d'elhno- 
grapliie et de pathologie. Ann. fl f/g* ci Med. Lo/., t. 1 \ , 1902, pp. 5 -io 8 . 

(a) M. Léo ER, l\ Moczkls et P. Hyckkwakrt. Huit. Soc. Path. e.vo/igiœ, t. X. 
1917, n" 7, p. 5 iK. 
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que nous avons consultés, se rapportant à la Guyane fran- 
çaise. 

Que se passe-t-il dans les deux autres Guyanes, anglaise et 
hollandaise, qui sont accolées à la Guyane française? 

A la Guyane anglaise, il est certain que, au xvrii" et dans la 
première moitié du xix" siècle, le Pian sévissait à l’état endémi- 
que. En 1896, Daniels (i) écrit qu’il a totalement disparu. 

Par contre, à la Guyane hollandaise, qui se trouve enclavée 
entre la Guyane française au sud et la Guyane anglaise au uord, 
le Pian a continué à être fréquent. Eu 1880, van Leent (2), dans 
un long et important travail sur la pathologie du pays, men- 
tionne le mal comme un de ceux intervenant grandement dans 
la morbidité des indigènes; il en distingue deux formes, les 
« Yaws secs » et la « forme lardacée ». Le Yaw prend une res- 
semblance frappante avec une framboise quand « les boutons 
réunis en groupe se rapprochent, se touchent, confluent et quel- 
quefois s'aplatissent réciproquement au contact intime ». 

En 1911, Flu ( 3 ) a pu, dans la capitale de la Guyane hollan- 
daise, Paramaribo (encore appelé Suriname), réunir eu peu de 
mois 700 malades atteints de pian 1 la ville ne compte guère 
plus de 12.000 âmes), afin de vérifier les bons effets du « fioti », 
nouvellement apparu dans la thérapeutique, sur l’infection à 
tréponèmes de r.ASTEi.LANi De même, en 191Ü, Bergen \!\ ) cons- 
tate encore du pian à Paramaribo. 

Dans les Antilles françaises, Guadeloupe et Martinique, de 
même que dans notre colonie sud-américaine de la Guyane, le 
Pian, considéré autrefois comme un fléau au même titre que la 
Lèpre, a pour ainsi dire disparu. 

Le mal est décrit, de manière suffisamment exacte pour être 
reconnu, en 172Ü, par le Père Lauat, dont les mémoires nous 
fixent sur de multiples points de la pathologie ancienne des 
Antilles ( 5 i. Contrairement à l’opinion généralement admise que 
le Pian a son berceau d’origine eu Afrique et a été importé dans 

(1) Daniels, fini. Jl uf Dermutolny r/ t nov. 189G. 

(2) Van Lient. La Guyane néerlandaise. Arch. Mêd. navale, 1880, t. XXXIII 
et XXXIV. 

( 3 ) Fuj. NnlcrL Tijd. 25 nov, 191 i,p. 1G77. 

( 4 ) Bergen, cité d'après Joyeux. Précis Médecine Coloniale . Masson, 1927. 

( 5 ) 11 est intéressant de noter que le mot Pian a etc emprunté au patois des 
nègres de la Guadeloupe. Pour le Père Labat le terme « Epian » vient de ce 
que le mal est engendré par les mauvais esprits appelés « Piailles ». Ultérieu- 
rement, le patois antillais étant un mélange de plusieurs langues, surtout de 
Français et d'Anglais, on a rattaché l’étymologie du pian à un mot irlandais 
signifiant « peine, douleur », ou (G. Levachkh) au mot « piano », pour mon* 
trer que c’est un mal qui s’en va lentement. 
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le Nouveau-Monde par les esclaves noirs recrutés comme travail- 
leurs, le Père Labat écrit que le mal avait, déjà auparavant, été 
reconnu par les Caraïbes autochtones. 

Un peu plus tard, toujours au xvm* siècle, Dazille (ï) en 
1742, Winterbottom en i 770 mentionnent la fréquence du pian 
aux Antilles françaises. 

Cette même fréquence a été relatée en i 84 o par G. Leva- 
cheh (2), qui a vécu fort longtemps à la Martinique et à l’île 
voisine de Sainte-Lucie, ainsi que par Honoré Lacaze ( 3) qui a 
été Directeur de la Léproserie de Désirade (Guadeloupe) en 1890. 
Celui-ci fut chargé d'une enquête sur le Pian, en particulier 
dans les communes de Pointe-Noire, Bouillante, Capestcrre et 
Pigeon. Il montra que, dans certaines localités, le nombre des 
malades « épouvantait la population et la municipalité » ; dans 
d’autres, il avait fallu reléguer les pianiques dans des cases pla- 
cées sous le vent des habitations, et, « dont l’approche était 
redoutée ». Le pian « était frappé d’une telle réprobation » que 
les malades étaient « voués à l'abandon ». 

A l'heure actuelle, on ne connaît plus le pian à La Guadeloupe 
et la maladie n’est signalée ni sur les statistiques ni dans les 
rapports du Laboratoire de Bactériologie installé à Pointe-à- 
Pitre depuis une quinzaine d’années. 

A La Mari inique, No<: et Stéyenkl ( 4 ) ont diagnostiqué en 191 1 
deux cas d’infection par Trcponrmu pertenue , qu’ils ont guéris 
par injections intraveineuses de « fiob », Pour eux, la maladie 
■.< tend à disparaître de l'île. « Très commune jadis, à l'époque où 
l'immigration des coolies entretenait la contagion, nécessitant 
même dans certaines propriétés l'installation de cases à pian, 
la spirochétose de Castellani sévit encore dans quelqnes com- 
munes ». H leur a été signalé en tout une quarantaine de cas. 

Ge qui sYst passé aux Antilles françaises a eu lieu aussi dans 
certaines des Antilles anglaises voisines. Par exemple, à La Bar- 
bare, le pian a été reconnu très répandu par Hillary en 1709, 
par Hendy en 1 844 (d'après Sigaud ( 51). Or, en 1914? Louis Sam- 
bon (6 ), à la suite d’une mission scientifique, dont il fut chargé 
parle gouvernement anglais, affirma que le pian, «très répandu 

(ï) Dazille. Observa! taux sur tes maladies des Nègres, Paris, 17^2. 

(2) G. Levachkh. Guide médical des Antilles et des régions inter-tropicales. 
Paris. Just Rouvier, 1840. 

(3 ) II. Lacàzk. Lèpre et Pian aux Antilles. Arch. Med. nav. t 1891» l. LV, 
p. 35. 

(4) F. Noo et Stévenkl. Bull. Soc . Path. exotique , 191 1, t. IV, p. 565. 

(5) J. F. X. SitiAun. Du climat et des maladies du Brésil , Paris, 1 8/|4 * 

(6) L. Sàmbon. Bail. Soc. Path . exotique , 1914, t. VII, p. 367. 



432 Bulletin de la Société de Pathologie exotique 

dans la plupart des Antilles anglaises manque absolument à La 
Barbade ». Pour lui, une mouche Hippelales intervient dans la 
transmission, a La distribution du pian, même dans les îles les 
plus ravagées, est toujours bien limitée à certaines localités qui 
offrent les conditions écologiques nécessaires ». Absent de la 
Barbade, le pian n’est pas rare dans nie voisine de La Jamaïque, 
à en croire Thomson (1916) (1). 


En conclusion, le pian a disparu, ou est en voie de dispari- 
tion de certains pays d'Amérique, contigus à d’autres 011 l’infec- 
tion à tréponèmes de Castellam continue à sévir de façon 
intense. Plusieurs hypothèses se présentent à l’esprit. Nous 
n’avons pas les documents nécessaires pour les discuter raison- 
nablement. Nous nous contentons donc de signaler le fait. 


Chronique de l'Actinomycose en Grèce, 

Par Georges Blanc, J. Gaminopeikos et Georges Joannidès. 

Il est difficile de dire si l'actinomycose est une maladie répan- 
due en Grèce. Ola tient è ce que la littérature médicale est 
muette, ou presque, à son sujet. Nous n’avons trouvé mention 
que d'une leçon clinique du professeur Oalliontzis publiée dans 
latriki-Proodos en 1920 et d’après laquelle, outre le cas pré- 
senté, qui était celui d’une actinomycose de la région parotidu- 
massétérienne, il y aurait eu des cas observés par les docteurs 
Makhiuostàs et Phocas. Cependant, en consultant les registres 
des hôpitaux, on trouve parfois menlionné le diagnostic d’acti- 
nomycose. Jamais, au moins à notre connaissance, il 11a été 
fait de détermination botanique du champignon eu cause. 

Deux casque nous venons d’observer presque en même temps, 
nous donnent à penser que peut-être l’actinomycose n’est pas, en 
Grèce, une maladie rare et que certaines formes, particulière- 
ment la forme pulmonaire, peu vent être confondues avec la tuber- 
culose. Dans nos deux cas l’observation microscopique directe a 
permis de déceler des grains d’actinomycose et des cultures 
répétées nous ont donné, également dans les deux cas, l'acti- 
nomycose anaérobie, le Cohnistreptnthrix israeli. 


(1) Thomson. Cité par C. Joyeux. 
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Voici ces observations : 

OnsiïHVATiox L — N. V..., âgé de 36 ans, originaire de Corfou, fonc- 
tionnaire. Depuis 13 ans ii habitait Athènes, mais chaque année il pas- 
sait l’été à la campagne. Sa santé a toujours été bonne. En janvier 1927 
il présente une lièvre légère, intermittente, accompagnée de troubles gas- 
triques. Ces troubles gastriques passent mais la lièvre persiste. En octo- 
bre» comme la lièvre persiste toujours, son médecin fait faire une radio- 
graphie. Celle-ci montre une opacité assez marquée de la région du 
sommet du poumon gauche. La recherche du bacille de Koch, dans les 
crachats, est négative, l ue nouvelle radiographie, faite le 10 octobre, 
révèle une opacité plus intense du même sommet. Les examens bactério- 
logiques ne décèlent ni bacilles de Koch, ni parasites dans les crachats. 
A la même époque, une tuméfaction de la fosse sous-claviculaire com- 
mence à devenir manifeste ci augmente rapidement en une quinzaine de 
jours. I.e diagnostic d'abcès froid est porté; l’abcès ot évacué par ponc- 
tion r! traité par injection de solution iodoformée. La fièvre cède pendant 
six jours puis réparait . un procède alors, le i\ décembre, à l'ouverture 
large de l'abcès. Le t8 décembre, un nouvel abcès apparaît, cette fois à 
la cuisse droit** ; b* LL un autre, à Lémmoncc Ihénarde la main droite. 
Le dernier abcès fait penser à une infection septique à staphylocoques. 
<>n l'ouvre et le. médecin traitant * D r Théhiamisj nous confie l’analyse. 
LYxanien microscopique permet de porter immédiatement le diagnostic 
d’actinomy c.o-c. Entre temps le malade, petit à petit. sV>t affaibli, sa 
température vespérale atteint maintenant 39". Le traitement lotlure est 
immédiatement commencé. LYxamen attentif des poumons ne ré\èle 
aucun signe pathologique. Il n’y a pas de '< grains » dans les crachais. 
.Malgré le traitement, l’étal général reste mauvais; petit h petit se déve- 
loppe un énorme abcès de la région roxo-femorale uauche. abcès que la 
faiblesse du mala le empêche d opeivc. Le malade se «Mcheclise de plus 
en plus, il meurt au début de mars 1928. L’autopsie n’a pu être prati- 
quée. 

t M1s1.1t vvrio.N II. — Mme Marie I*..., âgée de 32 ans, réfusriée de Sinyruc. 
\ éprouvé, en juillet I927.de*, douleurs violentes à la poitrine, douleurs 
localisées au côté droit e! qui l’ont tenue dhlée pendant dix jours. U nV 
a pas de lièvre, mais fêtai général devient mauvais, la malade éprou\e 
de la fatigue au moindre effort et s'affaiblit progressivement. Au mois de 
septembre, les douleurs pectorales sont plus tories : il y a un peu de lî* - 
vic, le soir la température moule à 37"3. La malade tousse fréquemment 
e| expectore des crachats sanguinolents, elle e t obligée de s'aliter. L’est 
alors qu'elle consulte un médecin qui porte le diagnostic de tuberculose 
pulmonaire. Au mois d'octobre. Létal est stationnaire. Lu examen bacté- 
riologique, pour la recherche du bacille de Koch, dans les crachats, e**! 
pratiqué, il est négatif. 

Mme IL., entre à l'hôpital «les réfugiés, le 18 novembre; elfe s<* plaint 
toujours de \ ivos douleurs pectorales du coté droit. Elle tousse d'une ! oux 
sèche. L'expectoration est pmi abondante, mais contient des cailluls.de 
sang. L’attscultation révèle peu de signes : i! v a du coté droitdimimition 
du murmure vésiculaire. La température axillaire est de 38 0. 

A l’examen on note, au bord droit du sternum, semblant adhérer à la 
troisième cèle, une petite tumeur qui. d’après la malade, aurai! apparu 

le 10 novembre. , 

Un examen radiologique, pratique le i' r décembre, monlie une opacité 

Bull. Soc. Palh. Ex., n« 6, 1928. 3o 
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de tout le poumon droit, de volumineux paquets ganglionnaires médiasti- 
naux et une tumeur située au niveau du cartilage de la troisième côte, 
près du bord droit du sternum. 

Le 5 décembre la tumeur qui est fluctuante est incisée. On en retire 
150 cm 8 d'un pus assez épais, jaunâtre, avec des trafnées de sang, et 
d'odeur désagréable. En couche mince ce pus montre, h l'examen 
macroscopique, de petits grains jaunâtres qui se distinguent aisément. 
L'examen microscopique montre qu’il s’agit des grains typiques d’actino- 
mycose. 

Les crachats sont alors examinés attentivement, et l’on constate, au 
milieu de caillots de sang, la présence de nombreux grains d actinomy- 
cose. 

Dès le diagnostic d’actinomycose porté, le traitement iodliré 
est institué. On fait des injections intraveineuses de Lugol en 
môme temps que l'iodure de potassium est. administré par la 
bouche. Malgré le traitement l’état général reste précaire, bien 
que l’abcès soit en voie d’amélioration et que la suppuration, 
très abondante les premiers jours, soit maintenant presque tarie. 

Le 10 février, apparaît à l'abdomen, à droite, au niveau de 
l'ombilic, dans la région du grand oblique, un nodule doulou- 
reux, de la grosseur d'un œuf de poule et, un peu [dus bas, 
moins saillant, un second nodule. Une ponction de ces nodules, 
faite avec une grosse aiguille, donne un pus épais, rougeâtre, 
Contenant en grand nombre des grains d’nctinomvcose. 

Le 25 février, les nodules de l'abdomen ont grossi, ils sont 
nettement fluctuants. L’incision libère un pus abondant. Le 
i or mars, un nouveau nodule, sous le sein droit, fait son appa- 
rition ; lui aussi est incisé cl offre les mêmes caractères que les 
précédents. 

La malade a une température qui oscille entre lifii et les 
abcès suppurent très peu, mais l étal général reste médiocre. 
Elle décide cependant de quitter l’hôpital pour entrer dans un 
autre où, de suite, lui est appliqué un traitement aux rayons X. 
Ce traitement est suivi d’une reprise intense de la suppuration. 
Les membres supérieurs sont envahis de traînées de lymphan- 
gite, la fièvre s’élève et la malade meurt quelques jours plus 
tard. 

Examen de laboratoire . — Dans les deux cas nous avons fait 
des essais de culture en partant du pus d’abcès ouverts, c’est-à- 
dire souillé de microbes secondaires et du pus d’abcès fermés, 
prélevé asepliquement. Les résultats ont été identiques.* Tous les 
essais de culture en aérobiose, sur gélose Sabouhaud, gélose au 
foin, gélose pomme de terre, pomme de terre, gélatine, sérum, etc., 
ont échoué; nous n’avons obtenu que des microbes d’infection 
secoudaire. Seuls les milieux liquides, bouillon simple, bouil- 
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Ion sérum, ont donné naissance, en profondeur, c'est-à-dire en 
zone privée d’oxygène, à des colonies en petits grains, localisées 
à la partie profonde du liquide et qui, petit à petit, se dévelop- 
pent le long des parois du tube. 

Par contre, en cultures anaérobies, nous avons eu un déve- 
loppement abondant, en quelques jours, à 35°, d’un champignon 
du groupe dee Sireptotricées, dont tous les caractères concor- 
dent avec ceux du champignon de Wolf et Israël, le Cohni - 
streptothrix israeli. 

En gélose molle amidonnée, surtout si elle est additionnée de 
glycérine et recouverte d’huile de vaseline, les cultures sont très 
abondantes et se développent tout le long des stries d’ensemen- 
cement. En gélose Veillon, la culture est moins abondante, mais 
il est aisé «l’obtenir des colonies isolées. 

Sur milieux liquides, la culture est assez maigre en gros tubes 
de bouillon Martin, elle est beaucoup plus riche en tubes de 
Ivan Halle au bouillon sérum. 

Nos deux observations confirment les constatations des auteurs 
récents, entre autres celles de Wright ciPi.no>, qui tendent à 
prouver que l'actinomycose vraie de l’homme est due, le plus 
souvent, sinon exclusivement, à lactinomyces anaérobie d’Is- 

RAEL. 

Institut l'dstt'tir d' Athènes. 


Au sujet de la note de G. Haslé sur la Bilharziose 

intestinale à Madagascar, 

Par Marcel Legkr. 


A la dernière séance de la Société, G. Haslé a déposé un tra- 
vail intéressant sur la dysenterie à Schisiosornum nvuison i à 
Matiagascar.il relate 20 cas de Bilharziose intestinale, dépistés 
en 3 années chez les indigènes de la province d'Ànihol<ilru, et il 
conclut que la maladie n’existe pas seulement dans la région 
côtière (recherches de Girard et de G. Morin), mais aussi ■ ur les 
Hauts Plateaux, où elle n’avait jamais encore été signalée. 

Un indication bibliographique a échappé à notre camarade, 
indication qui l’aurait amené à modifier un peu ses conclusions. 
Nous avons présenté, ici-meme, en avril en collaboration 

avec E. Pringault, 1111 mémoire sur « Helminthiase intestinale et 
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Bilharziose à Schistosomum mansoni à Madagascar » (t. XIV* 

p- 24). 

r5o indigènes d’un bataillon de tirailleurs malgaches, nouvel- 
lement arrivés à Marseille, ont été examinés : i4 présentaient 
dans les fèces les œufs à éperon latéral du trématode. Connais- 
sant les provinces d’origine des divers soldats, nous avons 
établi les indices d’infestation bilharzienne : i5 (Àmbolsitra), 
,V, (Fiànarantsoa), ifi (Farafangana). 

Les trois provinces reconnues infestées se touchent. Les deux 
premières sont sur les Hauts Plateaux, et parmi elles se trouvent 
Ambolsitra où sont faites les nouvelles observations de il. Hasll. 
La troisième est sur la cote orientale de la (irnnde Ile. Dans les 
provinces des Hauts Plateaux au nord de Antsirabe et Tanana- 
rive, nous n’avons relevé aucune infestation par Sclfistoso/nnm 
mansoni . 


Asthénobiose et Hibernation obligatoire 

provoquées, chez Phlebotcmus papalasii Scop.. 

. Par E. Rormri». 

Le Pli Irbofom ns papotas ii présente dans des conditions d’éle- 
vage identiques, comme je l’ai indiqué précédemment i >, tan- 
tôt un développement actif continu, tantôt un développement 
inactif, discontinu. Alors que dans b* premier cas l’évolution 
complète, de l'insecte survienlen une trentaine de jours, à 
dans le second cas, au contraire, du voit se produire dans le 
développement larvaire une période d'arrêt obligatoire (période 
d’asthénobiose ) qui peut durer de longs mois, malgré la cha- 
leur, et ne cède qu'à rinterventiou réactivante d’une période 
obligatoire de détente thermique ,alhermobiose ou hvpo-ther- 
mobiose). Bien que cette, phase d'inactivité larvaire né soit pas 
provoquée parun abaissement hivernal de température, qu’il ne 
s'agisse pas d’une torpeur hivernale conditionnelle, les larves 
affectées d’aslhénobiose pseudo-hivernale nVn sont pas moins 
astreintes à une hibernation obligatoire, puisque seules les tem- 
pératures inférieures à celles d’une évolution active peuvent 
permettre la reprise du développement. 

Dans les élevages expérimentaux du Bhlébotome les deux 

(») Ce liutL, j 3 juillet 1927, p # 6i3, et 8 février 1928, p. 107. 
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catégories d’individus : actifs ou inactifs, surviennent de façon 
très irrégulière, à tel point que les conditions déterminantes de 
chaque type évolutif m’avaient jusqu’alors échappé. Une série 
de femelles issues de la meme mère peuvent donner, les unes 
des pontes entièrement actives, les autres des pontes entière- 
ment formées de descendants inactifs. Certaines femelles enfin 
produisent des pontes mixtes, dont certains œufs fournissent 
une évolution rapide, tandis que d’autres donnent naissance à 
des larves obligatoirement arrêtées au l\ v stade par une longue 
période d’asthénobiose. 

H résulte des recherches expérimentales que j’ai poursuivies 
sur la question que l’évolution torpide des individus inactifs 
est liée essentiellement à une stase prolongée de l’œuf, avant 
la ponte, dans l’organisme maternel. Lorsque les femelles gra- 
vides peuvent évacuer rapidement leurs œufs, l’évolution des 
individus qui en procèdent est également rapide. Lorsqu'au con- 
traire les femelles sont gênées dans l’exercice de leur ponte, 
lorsque le dépôt des œufs ne peut survenir que d’une façon tar- 
dive. révolution des individus qui en procèdent est habituelle- 
ment lente et du type inactif. 

Les expériences ci-après éclairent ce point de vue. 

Km*. I. — Les femelles ayant pondu en moins de G jours, après leur prise 

de sauf/ , donnent des descendants actif s ; les femelles ayant pondu pins 

de (i jours après leur prise de sang donnent des descendants inactifs (1 ». 

A. Pon ii: 11 a 1*1 DH. — a \ Kemelle gorgée te 18-11, isolée le 21, pond le 23 
\îŸ jour). Tous les individus produits évoluent suivant le type actif con- 
tinu, sans subir de période d'nslhénobiose ; 

b) Kemelle gorgée le 1 1 -IV, isolée le 13, pond le 16(5” jour). Tous les 
individus produits évoluent suivant le type actif continu, sans subir de 
période d’asthénobiose ; 

r j Kemelle gorgée le 4 11. isolée le 6-11, pond le 8-11 ( -t' jour;. Tous les 
individus produits évoluent suivant le type actif continu, sans subir de 
période d’aslhénobiose ; 

d) Deux femelles gorgées le 18-1X, isolées le 22, ponte le 23-XI 
(5* jour’/. Tous les individus produits évoluent suivant le type actif con- 
tinu, sans subir de période d’asthénobiose. 

II. Punie tahdivk. — a ) Kemelle gorgée et mise en cellule le 0-11, (nmd 
le 18-11 (12** jour». Tous les individus produits évoluent suivant le type 
inactif, discontinu ; longue période d’aslhénobiose au IV” stade ; 

b') Deux femelles gorgées et isolées le. 6-11; ponte le 12-11 pour lune 
(6 e jour), le 6-11 (10 e jour) pour l’autre. La femelle ayant pondu vers le 
6” jour donne une ponte mixte dont certains individus évoluent suivant te 
type actif, continu, et les autres suivant le type inactif discontinu. La 

(1) Il s'agit de conditions dVIevage à la température de 270-280 l«. continue.. 
Les résultats sont énoncés d'une façon générale, sans tenir compte des quel- 
ques exceptions d’importance secondaire. 
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femelle ayant pondu le 10 e jour donne une ponte dont tous les individus 
évoluent suivant le type inactif, discontinu, subissant une longue période 
d’asthénobiose au IV® stade ; 

c 9 ) Femelle gorgée le 22-Xl, isolée le I er -Xll, pond le 7-XIÏ (17 e jour). 
Les individus produits évoluent pour la plupart suivant le type inactif, 
discontinu ; longue période d’asthénobiose au IV® stade ; 

d ') Deux femelles gorgées les 9 et H -VI, isolées à celte date, pondent 
les 10 et 18- Y ] (7 ft jour). Un seul individu évolue suivant le type actif con- 
tinu, tous les autres suivant le type inaclif discontinu. 

Dans celle première catégorie d’expériences les délais de 
ponte pour chaque femelle ont été spontanés. Certaines femelles 
qui ont évacué rapidement leurs oeufs, en moins de fi jours 
après la prise de sang, ont donné une lignée d’individus actifs, 
a évolution rapide et continue. D’autres (femelles a' — d f ) qui 
spontanément n'ont expulsé leur ponte qu’après des délais 
variant de fi à 17 jours, aptes le repas de sang, toutes les condi- 
tions restant les mémos, ont donné naissance à une lignée d'in- 
dividus frappés d évolution torpide au IV e stade. 

On pouvait penser que si. dans ce dernier cas, la descendance, 
obtenue était alfectée d'une semblable diathèse d’inactivité, 
c’est parce que les femelles-mères elles-mêmes étaient torpides, 
ralenties, inaptes à une ponte normale. 

Mais, si, dans certains cas, les délais trop prolongés de la 
ponte peuvent être attribués à de mauvaises conditions physio- 
logiques «les femelles de Phlébolomes, il ne semble pas que ce 
soient la les causes habituelles du retard dans le dépôt îles «mis 
et des conséquences qui eu résultent pour le développement de 
la descendance. O retard se produit lorsque les femelles ne 
trouvent pas rapidement un milieu ou des conditions physiques 
de ponte parfaitement favorables, sans pour cela que les condi- 
tions physiologiques des femelles les rendent par elles-mêmes 
impropres à une production rapide des œufs. 

Dans une autre série d’expériences j'ai pu d'ailleurs établir 
que si l’exercice de la ponte n'est pas rendu possible aux femel- 
les gravides, si on oblige artificiellement ces femelles a conser- 
ver leur charge ovarique pendant un temps plus prolongé que 
les délais habituels d’une ponte normale, les pontes obtenues 
ensuite sont frappées du même caractère torpide que lorsque les 
femelles retardent elles-mêmes spontanément l'expulsion de 
leurs œufs. 

Exi\ II. — Les femelles artificiellement retardées , dans l'exercice de leur 
“ ponte , donnent naissance à des individus ralentis qui pour la plupart 

doivent subir V hibernation obligatoire . 

0 femelles nées au laboratoire au début de février sont gorgées de sang 
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du 6 au 12 février. Elles sont alors conservées en cage de mousseline, 
sans possibilité d’évacuer leurs œufs, pendant plus d’une semaine et ne 
sont isolées en cellules de ponte que du 2t au 23 février. Les pontes sur- 
viennent pour une femelle le 23-11, pour une le 24, pour deux le 23, pour 
deux le 26-11. Les délais de ponte h partir de la prise de sang ont été dans 
tous les cas supérieurs à 8 à 9 jours. Chacune dos femelles artificielle- 
ment retardée dans sa ponte donne nais.-ance h une descendance unique- 
ment formée d’individus inactifs, dont révolution est interrompue au 
4 e stade. Tandis que f es femelles témoins . Exp. A, c et d) avant pondu 
rapidement en moins de 6 jours ont donné naissance h une descendance 
active dont tous les individus sont h la nymphose après 30-43 jours, dans 
ces lots retardés aucune nymphe n'est encore apparue au bout de truis 
mois d*évolulion à 28° C. Au bout de quatre mois, trois nymphes seule- 
ment ont pu se former spontanément. 

Il ressort de ces données d’expérimentation que la raison 
même de riiétérodvnamie évolutive si particulière dti IMiIébo- 
tome réside dans l'expulsion plus ou moins précoce des œufs 
par la mère. Le séjour trop prolongé des œufs murs dans l'or- 
ganisme maternel entraîne pour la descendance une tare d'in- 
toxication <{ u î pèse sur sa destiné*', ultérieure. Les descendants 
asthéniques, sauf de rares exceptions, «'arriveront pas sponta- 
nément à leur développement définitif. Outre que leur crois- 
sance est souvent exceptionnellement lente, ils sont arrêtés 
obligatoirement dans leur évolution au V‘ stade larvaire, et sont 
voués a la mort sans pouvoir parvenir à l’état adulte, si une 
période réactivante de détente thermique prolongée ne survient 
pas. 

L’hibernation ou un long séjour à température inférieure a 
la température d activité sont imposés à res organismes asthéni- 
ques nomme, seul moyen physiologique de recours contre les 
lares d'inertie que leur ont léguées les influences maternelles. 

La connaissance de ces phénomènes permet de les adapter 
aux nécessités des élevages expérimentaux. Suivant les besoins, 
on pourra, dans la mesure du possible, obtenir du Phi, /xip'/U/- 
sii soit des pontes rapides donnant naissance à des individus à 
évolution rapide continue, ou des pontes tardives à évolution 
lente. Le retard dans la ponte, qu’il est facile de réaliser, per- 
mettra en particulier de provoquer dans les élevages la néces- 
sité d’une longue période hivernale expérimentale, grâce a 
laquelle il sera loisible de conserver sans efforts, pendant un 
temps prolongé, à l’état latent, des individus qui a l état actif 
demandent des soins assidus. Ces hivernants expérimentaux 
pourront être à leur tour rappelés à l’activité sous I action 
opportune de l’athermobiose, lorsque les nécessités des recher- 
ches l'exigeront. 
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Contribution à l'Etude de la Pathologie intestinale au Maroc 

Par P. Melnottr 


La communication récente de M. Remlinorr à la Soeiêlè de 
Pathologie E. rot if /ne a attiré une fois de plus l'attention sur la 
fréquence des syndromes dysentériques au Maroc et en parti- 
culier à Fès. A cet égard, la capitale du nord jouit depuis long- 
temps d une déplorable réputation, peut-être même encore infé- 
rieure à la réalité. L’index d’infestation amibienne a été trouvé 
par Dkkestkk et J,w;sion en 1922 de :>3 o/n ; ce chiffre, si élevé 
soit-il, nous seirtble trop faible encore si Ton songe à la fré- 
quence des périodes négatives dans l'élimination des kystes 
dysentériques. N’ayant pu personnellement entreprendre de 
recherches expérimentales, nous nous contenterons d'exposer 
quelques considérations cliniques et bactériologiques sur les 
dysenteries et les diarrhées au Maroc, inspirées par une prati- 
que hospitalière de cinq années à Fès (1922-1927 . 


La première notion qui vient à l'esprit en voyant la place que 
tient la pathologie intestinale au Maroc, et surtout à Fès, est 
que ce privilège est di\ à des conditions climatiques et géogra- 
phiques particulières à la région. Etudions-les rapidement : 

i° Climat . — Fès dont l'attitude moyenne est de 4 if> m. ne 
diffère pas notablement des autres villes du Maroc au point de 
vue températures moyennes . A titre d'indication, les minima 
moyennes annuelles sont pour Marrakech de io °65 ; pour Rabat, 
de ii °4 ; pour Fès, de ii°(i ; les rnaxima moyennes annuelles 
de 2()°rfi pour Marrakech ; 2i°8 pour Rabat, a 4 ° pour Fès. Cepen- 
dant il n'est pas exceptionnel d’y voir des jours de gelée où la 
température minima ne dépasse cependant pas — a 0 ou — 3 °; 
notons à ce propos qu’une abondante chute de neige dans la 
nuit du a 5 au 2b décembre 1926, neige ayant persité 2 jours, a 
amené dans les trois semaines suivantes une raréfaction absolue 
des syndromes dysentériques. Ce fait met eu valeur le rôle géné- 
ral favorisant de la température, mais n’établit pas pour Fès 
une préséance sur les autres villes marocaines. 
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Le régime des pluies ne nous donnera pas de bien meilleures 
indications. Voici en effet les chiffres moyens de chute annuelle : 
Fès : r> 4 f> mm. G avec 73 jours de pluie ; Rabat 607 mm. G avec 
70 jours ; Marrakech 3 :>y mm. G avec Ho jours. Les deux pre- 
miers chiffres ne sont pas assez lointains l’un de l'autre pour 
expliquer la différence qui sépare la pathologie des deux villes. 
Celle différence parait encore plus inexplicable lorsqu'on com- 
pare les chiffres d ’ humidité moyenne relatine . D'après celle don- 
née. llabat peut èlre classée dans les climals d'humidité 
moyenne ( humidité relative moyenne: 78,8 0/0, tandis que Fès 
représente un degré [dus normal iGG,ô 0/0) et Marrakech un 
climat sec û 2 , f> 0 0). Ce 11’esl donc pas à Fès que l'humidité est 
mnxima. 

La nébulosité moyenne est de 4 >» r > 10 à Rabat ; '1,4/10 à Fès ; 
4,08/10 à Marrakech. 

En résumé, il n’existe aucune condition spéciale climatique 
qui puisse expliquer, à elle seule, le caractère de la pathologie 
de Fès. 

2 0 Eaux , — En raison du régime pluvial et du degré hygro- 
métrique élevé de la ville, malgré l'éloignement de grandes 
nappes d'eau, on peut penser que si l'eau météorique par elle- 
même ne semble pas jouer un rôle prépondérant, elle va 
cependant influer sur le régime et les qualités des eaux d'ali- 
mentation. 

En raison des périodes d’été où les précipitations pluviales 
sont rares, les eaux d’alimentation qui circulent soit à Fair 
libre, en seguias à ciel ouvert, soit en canalisations profondes 
mais communiquant largement avec la surface par des puits 
répartis sur toute sa longueur Joggara ou gheltara) sont accu- 
mulées en réserves dans des bassins d'où les canalisations les 
distribuent dans les agglomérations indigènes. 

Ces canalisations, d'abord à ciel ouvert, sont ensuite formées 
de conduites en poteries : leur agencement est très archaï- 
que et, comme l’ont rappelé Jausion et Dekestek, puis Remlinger, 
leur étanchéité est relative et elles communiquent souvent avec 
les conduites d'eaux usées et d’égouts. 

Il s’ensuit une souillure massive due a toute ces causes et 
affirmée par de nombreuses analyses d’eau pratiquées par nos 
soins dans la ville indigène. Les échantillons provenaient non 
seulement de nombreuses fontaines, mais de puits et de sources 
jaillissant en pleine Médina, l-nc seule fois nous avons trouvé 
une eau pure. Il s’agissait d’un puits du quartier de Bab-Ghissa, 
au pied de l’écran montagneux et peu habité du Zalagh. On ne 
peut qu'admirer le miraculeux concours de circonstances grâce 



442 


Bulletin de la Société de Pathologie exotique 


auxquelles cette eau avait conservé sa pureté. Les autres échan- 
tillons nous ont toujours donné de 4*ooo à 10.000 colibacilles 
par litre, chiffre indiquant une souillure massive et fécale de 
l'eau. Pour qui connaît l’insouciance de l’indigène sur la qua- 
lité de l’eau de boisson et d’autre part sa capacité d’absorption 
hydrique, il n'est pas étonnant que cette eau massivement souil- 
lée et bue en quantité considérable, agisse sur la pathologie 
intestinale. 

De plus celte eau, utilisée à tous les usages domestiques, 
entraîne la souillure des légumes, des fruits, du linge, des 
mains, souillure encore accrue par la pratique des ablutions 
après défécation. C'est pourquoi l’Européen malgré son hygiène 
individuelle plus éduquée, vivant en ville indigène, servi par 
des indigènes, ne peut échapper qu’exceplioimellerncnt à la 
contagion et paie rapidement un lourd tribut aux affections 
intestinales. 

Ces faits sont à rapprocher immédiatement de la beaucoup 
moins grande fréquence des contaminations d’Européens vivant 
à Fès, Ville-Nouvelle ou dans les autres villes du Maroc. De ce 
côté, immeubles modernes, alimentation en eau potable par 
canalisations modernes et surveillées ; eau de bonne qualité, 
analyses constamment excellentes en particulier pour la canali- 
sation de Eès, Ville-Nouvelle et des camps, venant du captage 
d’A in-Ohkeff. 

Par quel mécanisme ces eaux souillées peuvent-elles agir sur 
l’organisme ? Dans la région située au nord de Eès (vallées de 
EOuergha, de rinrianuen), les analyses chimiques révèlent des 
eaux très chlorurées et riches en sels de magnésie, expliquant 
leur action laxative, mais ces eaux sont pures et n’entraînent 
qu’une diarrhée passagère. Dans les eaux de Fès, rien de pareil 
n’a pu être, mis en évidence, en particulier pas de proportion 
anormale de sels de magnésie. On ne pourra donc s'empêcher 
d'attacher une certaine importance au taux énorme de coli- 
bacilles contenus dans Peau ; car on ne peut en général y mettre 
en évidence la présence de parasites pathogènes. Seule une 
étude bactériologique serrée des eaux et la recherche du pou- 
voir pathogène des germes iso ! és pourraient permettre d'affir- 
mer le rôle pathogène possible du colibacille. 

La souillure des eaux d’alimentation avec toutes ses consé- 
quences constitue donc à Fès, ville indigène, un élément spécial 
de pathologie intestinale. 

3° Sol. — La souillure des eaux est déjà un facteur de souil- 
lure du sol ; celle-ci est encore renforcée par la ceinture de 
cimetières qui entoure la ville, par la souillure fécale intense de 
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scs abords duc à la défécation en plein air. La construction 
même de la ville en cascade de maisons serrées les unes contre 
les autres amène le passage d’une maison à l’autre d’eaux usées 
utilisées pour l'irrigation des jardins ; l’eau usée traverse ainsi 
la ville, souillant abondamment son sol pour aboutir aux bras 
del’Oued Fès, utilisé comme égout, et roulant des eaux noires 
d’une fétidité repoussante. Ces eaux irriguent à leur tour les jar- 
dins potagersde Bab-Guissa, situés à l'est de la ville. 

C’est dire le rAle certainement très important de la boue pen- 
dant la période des pluies (novembre-décembre et mars) et des 
poussières pendant les autres mois de l'année. Ce dernier rôle 
sur lequel a insisté le professeur Uarin paraît de grande valeur à 
Fès. En effet, si le rôle stérilisateur des rayons solaires a pu 
être invoqué pour des espaces nus, largement insolés, il ne faut 
pas oublier que dans les rues étroites et bordées de murs très 
éle\ és, sous le grillage d’ombre des souks, le soleil ne pénètre 
que fugitivement à l'heure de midi. Placés dans une étuve 
obscure et humide, germes et parasites peuvent attendre paisi- 
blement l’agent mécanique qui va les disséminer parfois à de 
grandes distances : le vent. Fès a en effet une ventilation assez 
intense ; deux jours de vent sur trois. Sa situation géographi- 
que l'expose aussi bien aux vents d'Ouest N. -O. et S. -O. qui 
amènent pluie et otages, qu'au vent du .Nord, froid igharbi) et 
au vent d Est, chaud et sec (chergui », avec prédominance de ce 
dernier. Souvent très violent, soufflant par rafales, il charrie 
des nuages extrêmement denses de poussière line. Celle-ci 
pénèire dans les chambres les mieux closes ; elle s'infiltre par- 
tout. Aux heures très chaudes do la journée, meme sans vent, il 
existe des tourbillons due. aux appels d'air qui peuvent parcourir 
un kilomètre et réalisent un brassage de poussière intense. 
L’expérience clinique montre que ce mode de transmission agit 
surtout pour la dysenterie amibienne, dont les cas sont iré- 
quents après les périodes de chergui, de même que sont fré- 
quentes les amygdalites et conjonctivites. Le maximum des 
affections typhoïdes au contraire suit à quinze jours le déduit de 
la période des pluies. 

Donc, la souillure fécale, du sol et surtout des poussières 
transportées par le vent augmente considérablement à Fès les 
risques de contamination. 

En résumé, si la climatologie de Fès iT offre aucun élément par- 
ticulier, la souillure fécale de ses eaux et de son sol et sa topo- 
graphie urbaine, nous apparaissent* comme des facteurs très 
importants d’entéropathies. Il est a noter qu’on ne les retrouve 
dans aucune ville autre du Maroc, sauf à Se trou (ville indigène 
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à 3 o km. de Fès) où l’endémie dysentérique est également fré- 
quente. 


On peut se demander, en deuxième lieu, si du coté des agents 
infectieux et parasitaires, il n'y a pas de caractères spéciaux de 
virulence ou d’activité qui puissent expliquer le nombre des 
entéropatliies à Fès. 

i° Agents infectieux . — Les affections intestinales microbien- 
nes ont en général à Fès un caractère de gravité indiscutable. 
Les affections typhoïdes y sont particulièrement sévères, meme 
chez les vaccinés ; les appendicites le sont également, dette gra- 
vité est-elle due aux germes eux-mêmes? 

Sur plusde 600 bacilles tvpho-paratyphiques isolés par hémo- 
culture, nous n’avons rencontré qu’une série de bacilles para- 
typhiques A, constituant un groupement épidémique présentant 
un caractère cultural particulier : l’hémolyse du bouillon au 
sang en ‘>J\ h. Les autres bacilles isolés avaient les caractères 
culturaux classiques, sans posséder ce pouvoir hémolytique qui 
n’est donc pas constant à Fès. 

Les hémocultures nous ont montré d’autre part, au cours d’em- 
barras gastro-intestinaux fébriles, le passage assez fréquent dans 
le sang de bacilles intestinaux : bacille pyocyanique : f > cas; 
entérocoque : r cas; colibacille : 10 cas. 

Knfin les syndromes entéro-rénaux sont d’une très grande 
fréquence à Fès, soit dans leur expression maxinia, réalisant un 
syndrome azotémique que nous avons observé en 1 <>'2f> ol !<):>.(> 
(Société médicale des Hôpitaux de Paris , r et qu’une obser- 
vation ultérieure nous a permis de compléter par une hémo- 
culture positive à colibacille: soit dans leur expression cou- 
rante : colihacilltiric, cystite à colibacilles, etc. 

En l’absence de toute élude expérimentale du pouvoir patho- 
gène que nous n’avons pu entreprendre, il est difficile de l’affir- 
mer, mais on ne peut cependant s'empêcher d’établir un rap- 
port entre l’abondance du colibacille dans les eaux et la fréquence 
de ses manifestations pathogènes à Fès. 

n" Parasites. — De tous les parasites intestinaux, le plus mar- 
quant est l'amibe. L’amibe dysentérique ne semble pas présen- 
ter à Fès de virulence particulière. La fréquence des complica- 
tions hépatiques suppurées qu’on pourrait rattacher de prime 
abord à cette virulence, paraît plutôt tenir, en grande partie, à 
l’existence de formes cliniques frustes de dysenterie, non dia- 
gnostiquées et non traitées ; le parasite a beau jeu dès lors pour 
coloniser dans le foie. De plus, on ne rencontre qu'exceptionnel- 



Séance du i3 Juin 1928 


445 


leinent au Maroc les formes suraiguës de dysenterie amibienne, 
fréquentes dans d’autres colonies. L 'Entamœba di/srnleriœ pré- 
sente à Fès ses caractères classiques : c’est toujours elle et sous 
sa forme végétative (|ue nous avons rencontrée dans les suppu- 
rations hépatiques. 

\j'Entarnœba cofi e st considérée classiquement comme un sapro- 
phyte intestinal. Cependant des cas de syndrome dysentérique 
à amibes du colon ont déjà été signalés et Uaiun admet son rôle 
pathogène. La pratique clinique et microscopique decinq années, 
portant en particulier sur plus de 20.000 examens de selles 
nous a permis de noter les faits suivants: 

n) D une part la fréquence, dans les selles de sujets en séjour à 
Fès et présentant des troubles digestifs variés, de kystes à 
S noyaux; seuls ou associés à des kystes à 4 noyaux et d’autre 
part leur excessive rareté citez les sujets neufs, nouvellement 
arrivés dans la région et sans troubles digestifs antérieurs. 

h La guérison clinique et microscopique par l'émétine et e 
stosarsol des troubles digestifs présentés par ces sujets. 

c/ L'existence de syndromes dysentériques aigus où les exa- 
mens les plus attentifs et répétés ne munirent que des amibes 
ayant tous les caractères il lïnUumvha co// mais de taille un peu 
réduite et des kystes à N noyaux et qui guérissent vite et bien 
par l'émétine. 

lies faits semblent bien prouver que l'amibe du colon peut 
être pathogène, tout au moins en ce qui concerne les syndro- 
mes dysentériques aigus. Peut-être s’agit-il d’une amibe parti- 
culière se rapprochant d ' EnifWitrbii rnlt et d Entnmtvbfi rit/sen- 
fernr*, comme récrivaient .( vi sion et Df.kksilk en 1922. Toujours 
est-il <| u ilntanuvbn flt/smlmtr 11 est vraisemblablement pas la 
seule amibe pathogène de Fès. 

! V ' A ssorinf ions bac termines et bar terin-/ntrasi lut / r.v . — L e p < u 1 v o i r 
pathogène n'est d’ailleurs peut-être pas du uniquement au para- 
site lui-méme. Oauin remarquait, aux premières Journées medi- 
Cfdes Marocaines, que « l'amibe est probablement pathogène, en 
association avec les microbes qu elle porte »>. On peut penser que 
cette association s'étend à ceux au milieu desquels elle vit. On 
connaît depuis longtemps déjà l'association de germes infec- 
tieux, et l'exaltation de leur virulence l’un par l’autre. 11 n’est 
pas illogique de penser — <4 jusqu’ici I absence de cultures 
pures d’amibes semble le prouver — que l'association bnctério- 
parasitaire peut représenter une alliance du même ordre. 
L’élude expérimentale et la réalisation de cultures pures d’ami- 
bes confirmeront ou infirmeront cette hypothèse. 
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Quelle va être la réaction d’un organisme sain placé dans ces 
conditions épidémiologiques? 

Dès son arrivée, par l’eau, par la houe et les poussières, par 
les contacts directs ou indirects, le nouvel arrivant va subir 
l’invasion d’une flore intestinale nouvelle. Chez la plupart des 
sujets, le conflit éclate immédiatement, dès les premiers jours : 
c’est la diarrhée des nouveaux arrivants, /a diarrhée d' acclimate- 
ment. Son importance est capitale au point de vue pratique, 
car c’est le prologue des troubles intestinaux ultérieurs. Elle 
indique la prise de possession de l’individu par la flore bacté- 
rienne locale et — l’expérience clinique nous l’a prouvé — il 
est exceptionnel qu’un sujet qui résiste à la diarrhée d’arrivée 
contracte ensuite la dysenterie amibienne ou une affection à 
porte d’entrée intestinale. 

La rareté de ces faits, en face du nombre des contaminations, 
les rend encore plus probants. Il y a la un test de résistance 
locale, de flore antagoniste, en tout cas, c’est un élément de 
pronostic permettant de prévoir à coup . sur le comportement du 
sujet par la suite. 

C’est une diarrhée liquide, fétide, s'accompagnant parfois 
(Lun léger état fébrile, d’un étal sahurra! des premières voies 
digestives et de subictère, cédant rapidement aux purgatifs 
salins. Nous n’avons jamais pu y déceler de parasites, malgré 
des examens répétés. 

Elle semble donc bien être le témoin de l’adaptation réactive 
du tube digestif au nouveau milieu dans lequel il va fonction- 
ner. En l’absence de démonstration expérimentale et eu restant 
dans le domaine clinique, on peut en trouver une preuve dans 
les faits suivants : 

i° Amélioration des signes intestinaux par le rapatriement, 
même en l’absence de traitement spécifique chez les amibiens 
en particulier et parle régime alimentaire qui modifie la flore 
intestinale. 

2° Kecherchcs de dysenterie chez des amibiens chroniques à 
l’occasion d’un séjour à Eès. Chez ces sujets, après un ou deux 
jours apparaissent des syndromes dysentériques dus probable- 
blemcnt à une réactivation par la flore bactérienne locale, réac- 
tivation qui ne paraît pas du même ordre que celle produite 
par les cures hydro-minérales (Vichy par exemple) agissant par 
flux biliaire. C’est l’action de cette flore modifiée, alliée de 
l’amibe et des autres parasites, favorisant les affections intesti- 
nales, typhoïdes en particulier, qui va faciliter l’éclosion des 
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troubles intestinaux ultérieurs et variés que nous allons passer 
en revue brièvement. 

Ces troubles peuvent être groupés en syndromes dysentérifor - 
mes et syndromes diarrhéiques. 11 est difficile d ? en établir une 
classification satisfaisante et précise. Un seul agent infectieux 
ou parasitaire peut en effet réaliser des syndromes cliniques très 
variés et inversement un syndrome clinique peut être dû à des 
causes très diverses. Aussi est-il impossible de dissocier la cli- 
nique et le laboratoire dans l'étude de la pathologie intestinale 
et c’est pour éviter cette séparation que nous adopterons la clas- 
sification suivante, étudiant rapidement pour chaque forme ses 
principales caractéristiques à Fès. 

| A. Syndromes dysen 1er if ormes. 

a) dysenterie bacillaire, 

b) colite dysentériforme, 
c\ dysenterie amibienne fébrile. 

( a) dysenterie amibienne, 

1 ' aigus < b) dysenterie à flagellés, 

( ci dysenterie balanlidienne, 

2" chroniques, dysenterie amibienne chro- 
nique. 

H . Syndromes diarrheiq nés . 

y 1° diarrhée d'acclimatement, 

2° diarrhée aiguë, 

( diarrhée chronique. 


1° fébriles . 

2° non fébriles . 


A. — Syndromes dysentèriformes. 

Les selles dysentériques se caractérisent, au point de vue ma- 
croscopique, par la prcscncé de glaires mucosanguinolenles. 
Les syndromes dysentèriformes où on les rencontre peuvent être 
rangés en syndromes fébriles et syndromes non fébriles. 

J, — SYNDROMES 1) Y S ENTÉ 111 FO KM ES FÉBRILES 

Ils se présentent surtout par cas isolés ou en groupements 
très limités sans tendance extensive. Dans l'ensemble, ifs sont 
peu fréquents (10 ojo à peine des syndromes dysentèriformes). 
Leur maximum de fréquence est la période estivo-automnale où 
ils sévissent surtout chez les nourrissons. On peut les grouper 
en trois catégories : 

a) Dysenterie bacillaire . — De iyaa à 1927, nous n’avons 
observé que 11 cas de dysenterie bacillaire, dont 7 provenant 
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d’un groupement récemment importé d’Algérie. 6 ont été con- 
firmés par coproculture : Shiga, 2; Hiss, 2; Flexner, 2 ; 5 par 
sérodiagnostic (Flexner). 

Les selles sont peu fécales; elles sont surtout mucosanguino* 
lentes, plus muqueuses que sanglantes. Leur odeur est fade; 
au microscope on note une leucocytorrhée intense et constante 
à plusieurs examens successifs ; les bacilles sont rares, immobi- 
les. Ci ram négatif; les parasites sont toujours absents. 

Eu dehors de l'ensemencement de selles qui donne la certi- 
tude bactériologique, le sérodiagnostic peut fournir des ren- 
seignements surs mais trop tardifs. 

La pratique de nombreux sérodiagnostics dysentériques nous 
permet de conclure que de 1922 à 1 927 la dysenterie bacillaire 
n’a pas été fréquente à Fès. où elle a toujours été d'importation 
extérieure. Peut-être y a-t-il dans la dore bactérienne locale un 
élément empêchant ? 

b Colite (h/ sente ri forme . — La colite dysentêriforme est carac- 
térisée par des signes cliniques qui l'apparentent à la dysente- 
rie bacillaire ; mais elle en diffère par les caractères macrosco- 
piques et microscopiques des selles et par leur évolution 
sou\ eut très grave. 

Les selles sont toujours a prédominance séreuse, abondantes 
et nombreuses: sérosanglantes au début (lavure de chair) mais 
déjà fétides, elles prennent peu à peu le caractère hémorragi- 
que et gangréneux. L'examen microscopique montre une leuco- 
cylorrhéc intense, avec une dore microbienne tiès riche en 
bacilles, pour la grande part mobiles, (iram négatifs; de rares 
flagellés y sont parfois rencontrés, mais jamais en grand nom- 
bre; jamais d'amibes dysentériques. 

La culture des selles, pratiquée dans les meilleures condi- 
tions de technique, ne donne jamais de bacilles dysentériques, 
niais des germes intestinaux occasionnellement dysentérigènes, 
en eulture / mre : Uolibacille < 18 cas) ; pyocyanique (/1 cas) ; enté- 
rocoque { 2 cas ) ; paratvphique L (1 cas . 

Une objection qui vient à l’esprit est qu’il s'agit évidemment 
de syndromes de dysenterie bacillaire grave, où l’examen bac- 
tériologique est en défaut, parce que tardif ou insuffisant. Mais 
qu’on considère les germes isolés des selles comme germes de 
sortie ou d'association, ils n’en jouent pas moins un rôle attesté 
par les complications où on les retrouve : en particulier le coli- 
bacille qu’on retrouve au niveau des urines en abondance don- 
nant üue colibaci llurie massive et des lésions rénales amenant 
une azotémie élevée (Soc. Méd . Hop. Paris , 1927) et <lans le 
sanguin cas postérieur à la précédente communication). 
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Et le rôle des bacilles dysentériques peut-il être admis comme 
possible, vu Ja négativité constante des sérodiagnostics dysen- 
tériques et l’inefficacité de la sérothérapie anti-Shiga? 

(Vest dans ce groupe qu’entrent les syndromes d'entérite 
dysenlériforme des nourrissons, pour la plupart pendant la 
période chaude. La précarité de nos élevages en été ne nous a 
pas permis de vérifier sur l’animai le pouvoir pathogène des 
souches isolées. 

c Dysenterie amibienne fébrile. — Bien que ce qualificatif 
paraisse peu classique, cette forme existe cependant, et il faut 
la connaître a Fès. Nous l’avons rencontrée surtout chez des 
sujets surmenés physiquement et pendant les périodes chaudes 
prolongées. Ce qui la caractérise c’est la température élevée 
peut-être en rapport avec un début de localisation 
hépatique, accompagnant un syndrome amibien typique, mais 
renforcé : fin à fio selles par jour; selles très foncées, très féti- 
des, aux tons chauds, parfois pourpres, bourrées d’amibes 
dysentériques associées ou non à d’autres parasites. L’émétine 
i\ dose élevée, 12 cg. par jour, améliore et guérit rapidement. 
On ne négligera cependant pas pour cela l'ensemencement des 
selles et ultérieurement le sérodiagnostic dysentérique. 

II. SyNDKOMUS l>YSE\ TÉIUFOIWIKS NON FKBIUI.ES 

< le sont les plus fréquents à Fès ; leur constatation implique 
la grande probabilité d’une infection amibienne, parfois d une 
infection parasitaire. Oes syndromes dysentériformes ne sont 
pas fréquents dans les infections vermineuses. Le laboratoire est 
indispensable ici pour préciser l’étiologie et pour déterminer la 
thérapeutique spécifique. Mais il ne faut pas oublier : 

One les examens peuvent être négatifs au début et qu ’011 
doit sans se lasser les répéter après sulfate de soude : T> g. par 
jour le malin a jeun pendant 3 jours; 

Que la constatation d’un infusoire ou d’un flagellé ou 
d’œufs de parasites n’est pas suffisante pour crier victoire; 
qu’elle doit au contraire inciter à la recherche plus patiente et 
plus obstinée de l’amibe dysentérique, si souvent en cause : 

3° Enfin que la leucocylorrhée est une réaction de la muqueuse 
intestinale à tout agent infectieux au début de son atteinte; 
qu’elle n'a par suite qu’une valeur indicative générale qui ne 
prend d'importance que si elle persiste intégralement, sans ger- 
mes ou presque et sans parasites (dysenterie bacillaire*. En par- 
ticulier elle existe à la phase toute initiale de la dysenterie 
amibienne pour faire place, peu après, à la selle amibienne tv pi— 
Bull. Soc . Path. Eæ. f 0 , 1928. 3 i 
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que avec parasites spécifiques, après de petites prises de pur- 
gatifs salins. 

Les syndromes dysenlériformes non fébriles sont aigus ou 
chroniques. 

i° Syndromes aigus. — a) C'est en premier lieu et surtout la 
dysenterie amibienne dont la description est classique. Ici la 
glaire mucosanguinolente est plus sanglante que muqueuse; 
les selles sont bilieuses, très colorées, elles sont très fétides, 
riches en bacilles mobiles, très souvent riches eu protozoaires 
associés. Elle peut sc présenter d’emblée sous ccl aspect ou n y 
parvenir qu'après un stade de diarrhée antérieure : en tout cas 
on ne la rencontre jamais avant le u>° jour qui suit l'arrivée à 
Fès. 

b) La diarrhée dysentériforme est moins fréquente dans la 
dysenterie à flagellés. La glaire mucosanguinolente est moins 
abondante, disséminée dans la selle.' (uardia intestinalis , Chilo- 
masti.r mesrii/i et Trichomonas en sont les agents occasionnels 
par ordre de fréquence. 

r) Exceptionnellement le Balantidium co/i sera en cause : nous 
avons rapporté un premier cas marocain de dysenterie ba/anti - 
dienne à Marrakech en iq?. 2 ; nous Pavons rencontré 12 fois 
à Fès. 

'd ) Enfin et seulement chez des noirs le syndrome dysentérique 
était dû à Srhistosomnm mansoni. 

a u Syndromes chronigur*. — La dysenterie chronique u existe 
point à Fès en dehors de l'amibiase. Ces formes, heureusement 
rares, ne se rencontrent que chez les sujets à long séjour colo- 
nial, dont la dysenterie n’a jamais été traitée que par de petits 
moyens ou complètement négligée. Les liaisons énormes du 
gros intestin «. ulcérations profondes, épaississement cartonné 
des tuniques, réaction péritonéale de voisinage, perforation 
même) ont été décrites par les auteurs coloniaux. Elles n'offrent 
rien de particulier à Fès, sinon que nous y avons noté une fois 
de plus leur résistance désespérante à toutes les thérapeuti- 
ques et leur évolution fatale vers la cachexie amibienne et la 
mort. 


IL — Syndromes diarrhéiques. 

Si les syndromes dyseiitériformes constituent une partie seu- 
lement (20 0/0 environ) des enléropathies à Fès, les syndromes 
diarrhéiques constituent au contraire l’immense majorité des 
cas et représentent le problème de diagnostic le plus courant; 
ils ne peuvent être diagnostiqués d’une façon précise que par 
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l’examen microscopique des selles, pratiqué systématiquement 
et obstinément; sans diagnostic bactériologique précis, il n'est 
pas de traitement rationnel et spécifique des diarrhées. 

Les syndromes diarrhéiques se présentent sous plusieurs types 
à Fès. : 

i° La diarrhée d 9 acclimatement : nous n'y reviendrons pas : 

2 ° !*a diarrhée aiyné s'installant vers le if> e jour, d’emblée ou 
précédée de quelques troubles digestifs, précédant elle-même 
parfois une crise dysenlérî forme, elle se limite à 5-ro selles par 
jour, avec ballonnement abdominal, douleurs épigastriques en 
barre transversale. La diarrhée est bilieuse, foncée et très 
fétide. Kl le renferme en général au premier examen dos amibes 
dysentériques et des parasites associés; 

3" La diarrhée *' hronif/tie . — Capricieuse et intermittente dans 
ses manifestations, mais très tenace : tel est le type courant de 
la diarrhée do Fès. Entrecoupée de périodes de constipation 
alternant avec des débâcles, elle revêt parfois l’aspect d'entéro- 
colite mur.o-membranetise. Les selles sont molles, copieuses, en 
<( bouse de vache > . \ernissêes: elles surviennent le matin ou 
après les repa* : elles sont impérieuses, fétides : elles traduisent 
plutôt l’amibiase chronique. Dans d’autres cas, elles sont liqui- 
des, abondantes, peu colorées ci leur fétidité est beaucoup moin- 
dre ; celles-là sont plutôt le fait des flagellés. 

Mais leur caractéristique essentielle au point de vue micros- 
copique ; r.Yst Vassneiafmn para mi taire. 

Dans celle association et par ordre de fréquence, on ren- 
contre : 

</ï L 'amibe dysentérique forme tétragène en général. Souvent 
parasitée par Spherita endoyena (Lwow), b o/o des amibes et le 
kyste dysentérique (ûo o.o des cas de diarrhée pour les deux 
formes), 

b) Les oeuf* iYhrlnunfhes : Triehoréphale So o/o des «elles; 
Ascaris : fio o o des selles: Oxyure (rarcï ; Ttrnia sayinata 
2 o/o des selles ; llytuenolepis nanti i o o. Le Ttenia snfwtn est 
exceptionnel : nous n’avons jamais rencontré d’ieufs de douve 
dans les selles. 

<•) Les jhtyeUés dont la fréquence relative a été déterminée par 
Dkscuikns en iqab. On les rencontre dans loo/o des seUes, 
associés le plus souvent à des spirilles. 

d) Les infusoires plus rares. Balantidium eofi to,n »» o). 

Nous ne noterons que pour mémoire le Htastorysfis hominis 
très répandu et nous citerons enfin des parasites ij u Y »n rencon- 
tre dans les selles des su jets d’origine africaine : as ufs de é\n-a- 
for americanus ; larves d’Anguillulc (cependant rencontrées 
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4 fois cliez des Européens en contact avec des tirailleurs séné» 
galais) et des parasites exceptionnels (a cas d'entérites à Cocci- 
dies). 

La nature du parasite ne pourra être dépistée que par l’exa- 
men microscopique des selles ; et le médicament spécifique 
pourra alors être prescrit en toute sécurité. Mais dans les diar- 
rhées chroniques, le ou les parasites ne sont pas le seul élé- 
ment pathogène. La ilore intestinale associée joue elle aussi un 
rôle. Son action s’ajoute à l’action toxique des protozoaires 
intestinaux sur lesquels Caste x et Grf.e.nway ont insisté en 
1920. La fréquence des syndromes enlérorénaux est très grande 
à Fès, chez, les sujets atteints de diarrhée chronique, et l’insuf- 
fisance hépatique, souvent rencontrée chez eux, prouve, comme 
la lésion rénale, l’a ggressi vite de la flore associée. D’où la 
grande influence du traitement hygiéno-diétélique associé au 
traitement spécifique de la parasitose intestinale. 


Conclusions 


i° Les conditions climatiques de l’ès ne peuvent expliquer 
d’une façon satisfaisante la pathologie intestinale si spéciale 
qu'on y rencontre. Ses conditions topographiques semblent la 
favoriser. 

2 0 La fréquence des syndromes dysentériques et diarrhéiques 
nous semble due à l’association : 

a) De parasites intestinaux pathogènes dont le principal est 
l’amibe dysentérique. L’amibe du côlon peut être considérée 
comme figurant dans ce groupe. 

b) D’une flore intestinale spéciale où le colibacille joue vrai- 
semblablement le rôle principal. Celle flore paraît favoriser la 
greffe, la nutrition et le développement du parasite. Elle signe 
son action propre par la fréquence des syndromes enlérorénaux 
et enlérohépatiques. 

Hôpital Aiwcrt , Fès. 
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Etude des causes de la disparition progressive 

d'une intéressante race d’indigènes, 

Par Ch. Nicolas 

Ex-médpcin principal de l'Assistance Indigène, Lauréat de l’Instilut. 


1 

La population indigène de la Nouvelle-Calédonie en 1809, 
époque de Inprise de possession, fut estimée suivant les auteurs, 
missionnaires établis antérieurement déjà et premiers adminis- 
trateurs, à des chiffres variant de 80.000 à inoooo. Soit une 
moyenne de 90.000. 

Ce chiffre doit être bien près de la vérité. 

Ouieonijnc a parcouru l’intérieur de la colonie a pu se rendre 
compte, aux traces considérables de cultures jadis irriguées, 
occupanl des centaines et des centaines d’hectares aux flancs 
de presque tontes les montagnes, que la vie dut être ici intense 
à une époque peu reculée encore. 

Le premier recensement officiel fut fait en 1887. Il accusa 
V^.ooo indigènes, soit une diminution approximative de 48.000 
en 28 ans, c'est-à-dire de plus de moitié, ou de 1,700 o par année 
en moyenne. 

Le recensement de 191 1, plus exactement fait, donne le chiffre 
•' 8 , 830 . II indique encore une diminution d'un tiers environ par 
rapport à 1SS7, exactement de Lî.aoo individus en 2 f\ ans, soit 
une moyenne annuelle de i, 3 oo o. 

Enfin le recensement récent de 192(1 accuse 26.910 indigènes 
en diminution de 1.980 eu 10 ans, soit en moyenne de 0,72 0/0 
par année. 

Ces chiffres peuvent s’expliquer aisément ; mais ils montrent 
indiscutablement que la dépopulation, pour ralentie qu'elle soit, 
n’en continue pas moins. 

Et c’est à élucider ces deux questions que nous allons nous 
essayer, utilisant l’expérience «lu pays et de ses habitants que 
nous ont permis d’acquérir 21 années d’exercice comme méde- 
cin de l’Assistance Indigène. 

Première période. — C’est de 1809 à 1887 que la dépopulation 
fui la plus rapide. 

La conquête ne coûta que quelques vies humaines et ne 
saurait entrer en ligne de compte dans la disparition des habi- 
tants. 
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Mais les indigènes qui vivaient en tribus libres furent desuile 
refoulés et parqués sur des réserves, la guerre entre tribus fui 
supprimée ainsi que les razzias de vivres et de femmes qui s’en- 
suivaient. 

Les missionnaires se répandent partout et prêchent la mono- 
gamie. 

Enfin c'est pendant cette période que s’installe el prend tout 
son essor le bagne qui crée un peu partout des centres péniten- 
tiaires (Bourail, La Ko a Canala, Ouégoa). 

Les premiers colons s'installent. 

Avec eux apparaissent le vin et l’alcool et avec les forçats, 
bagnards évadés ou libérés, le vice pénètre dans les tribus. 

Le service médical n’existe que pour les détachements de 
troupe et les camps pénitentiaires ; les rares colons installés 
dans leur voisinage en bénéficient par surcroit, mais l’indigène 
est totalement négligé. 

Cependant la peste est endémique dans le pays et sans doute 
la dysenterie. 

Mais les tribus sont encore mal connues, quelques-unes sont 
sauvages et retirées dans la chaîne centrale, toutes sont 
défiantes. Aussi il y a une vingtaine d'années trouvail-ou encore 
des échos d'épidémies meurtrières clans la conversation des 
vieux indigènes. 

C'est dans cette période encore qu’eut lieu, en 1K78 la pre- 
mière cl principale rébellion des indigènes. 

Eclatant à ('improviste elle coûta la \ie à de nombreux euro- 
péens. Maih son énergique répression coula beaucoup plus cher 
encore aux Canaques dont les rangs furent éclaircis sérieuse* 
ment, surtout dans les régions Ouest et Sud-Ouest de la colonie. 
Aujourd’hui même les indigènes y sont deux a trois fois moins 
«ombreux que sur la cote Est. 

Tout ce qui précède fait comprendre la rapidité de la dimi- 
nution de la population dans cette première période. 

Deuxième période . — De 1887 a xqn V Administration fran- 
çaise resserre les liens dont elle a entouré les indigènes. 

Toutes les tribus sont bien connues, bien délimitées et divi- 
sées en petits villages parqués sur des réserves que l’on fait 
tous les jours de plus en plus réduites par prélèvements pour 
les colons. 

Les pilous-pilous d’allure belliqueuse sont supprimés tota- 
lement ; ceux consacrés aux fêles de mariage ou de décès ne 
peuvent plus avoir lieu qu avec l'autorisation des administra- 
teurs. 

Les indigènes n’ont plus le droit, sans une permission, de 
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s’absenter de leurs villages ou tribus sous peine de mesures 
disciplinaires. . 

Enfin les missionnaires, catholiques et protestants, ont étendu 
partout leur influence bienfaisante, mais nocive cependant au 
point de vue de la natalité, en remplaçant par la monogamie le 
jeu du libre instinct. 

C'est dans celte période encore que commence la disparition 
du bagne ; mais elle n'est pas brusque, les libérés et les for- 
çats en concession sont nombreux qui ne sont pas transférés à 
La Guyane. 

C'est en effet dans cette deuxième époque que se placent les 
efforts de colonisation libre du Gouverneur Feillet. 

Mais les débuts sont pénibles, les déboires nombreux. Aussi 
les <)/io de ces nouveaux colons tirent-ils le plus clair de leurs 
ressources de la vente de boissons aux indigènes. 

Le Canaque qui a déjà [iris goét à l’alcool, et quel alcool ! 
s'adonne de plus en plus, et sans contrainte, à l'ivrognerie. 

lvre-morl il s’endormira au long des sentiers. Vêtu d’un sim- 
ple manou enserrant la ceinture el le haut des cuisses il recevra 
la pluie, ou la rosée des nuits : et il a fallu toute la douceur du 
climat et la robustesse du Canaque pour que les affections 
pleuro-pulmonnires ne déciment pas ces ivrognes. 

L’année ipoo voit s’organiser le service médical de colonisa- 
tion, et en 1907 il était étendu pour la première fois aux indi- 
gènes. 

D'une, façon générale les conditions, pondant cette seconde 
période, so?it moins mauvaises pour l'indigène; la dépopulation 
est un peu moins rapide. 

T mi si Pair pModr. — Nous arrivons à la troisième période 
iq 1 î-r *)■><>. 

Ici les conditions de la vie paraissent favorables à l’indigène. 
Sans doute faut-il mentionner la tentative de rébellion de tqr;. 
Due à la maladresse d'un administrateur et de quelques gendar- 
mes elle fut vile réprimée et sans grande effusion de sang. 

A cette époque, les dernières tribus païennes ont disparu 
devant le christianisme. 

Les colons gagnent aisément leur vie. Beaucoup néanmoins 
renoncent avec peine au fructueux métier de maslroquet. 

Heureusement pour la race indigène la guerre de T ç> 1 /* permet 
de prendre des mesures exceptionnelles et la vente aux indigè- 
nes non seulement de l alçool mais encore du vin est interdits 
avec de sévères sanctions. 

En fait, depuis cette époque l’ivrognerie a presque complète- 
ment disparu des tribus. 
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Le service médical est organisé avec quatre médecins sur 
chaque côte. Les tribus sont visitées régulièrement. lies Cana- 
ques peuvent consulter gratuitement le médecin chez lui ou au 
cours de scs passages. Les épidémies diverses, et surtout de peste 
et de dysenterie sont immédiatement connues et combattues. Les 
lépreux sont isolés. L’indigène commence à dpnner sa confiance 
au médecin. 

Le bagne a disparu en totalité ne laissant* dans la colonie 
qu'une centaine de vieillards, libérés inofl’ensifs par leur âge et 
qui finissent leurs jours impotents. 

Le bien-être règne peu à peu dans les tribus. L’homme et la 
femme s’habillent à l'européenne. L’antique case pointue, 
obscure et enfumée a disparu ; des maisonnettes en chaumes ou 
en torchis l’ont remplacée. 

La machine à coudre a pénétré dans presque toutes, ainsi que 
l'usage des Lois, verres, assiettes. 

Le Canaque ne cultive plus exclusivement pour sa nourriture 
le taro, l’igname, le bananier et la canne à sucre. Il sème du 
riz, possède des cotonneraies et des caféries. 

Beaucoup d’entre eux sont riches. Certains chefs n’atten- 
dent que l'extension et l’amélioration des routes pour acheter 
des autos. 

Je pourrais citer un village indigène qui possède plus de 
200.000 francs placés, cl tel autre Canaque qui, l’an dernier, 
gagna /40.000 francs à la fructueuse pèche des trocas. 

1 ou s possèdent des chevaux et la femme n'est plus la hèle de 
bal de jadis. 

L’amour maternel et paternel est chez eux très développé. Ils 
sont très attachés à leurs enfants, les aiment et les gâtent au 
point de faire toutes leurs volontés. 

Et pourtant la dépopulation, plus lente, mais incontestable, 
continue. 


H 

Quelles sont donc les véritables raisons de cette disparition 
graduelle des Indigènes Néo-Calédoniens i 

Examinons d’abord les causes que l’on a invoquées pour expli- 
quer ce phénomène de dépopulation et, si elles n’y suffisent pas, 
nous envisagerons une autre explication qui ne nous est appa- 
rue que peu à peu au cours de notre longue existence dans la 
brousse, en contact avec l’indigène. 

O11 h incriminé le tabac. Mais l’indigène ne chique pas, et s’il 
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fume parfois immodérément, la plupart des européens n'ont rien 
à lui envier à ce point de vue. 

D’antres ont accusé l’abus du café. Or ce n'est que depuis peu 
de temps que les Canaques abusent dans certaines tribus de 
celle boisson. 

C’est surtout depuis que l’on a interdit de leur vendre du vin 
eide l'alcool, et aussi depuis que leurs eaféries se sont accrues 
sous l’impulsion de l'administration les incitant à la culture. 

Cependant à côté d’eux le colon abuse lui aussi du café» qu’il 
récolte, buvant ce breuvage a longs traits dès le matin, sans lait 
le plus souvent, et après chacun des deux repas principaux. Il 
est cependant, dans celte colonie, très prolifique, à l’inverse de 
l’indigène d’aujourd'hui . 

Que dire encore de la boisson ? L’ivrognerie a presque dis- 
paru maintenant des tribus et l’alcoolisme chronique est excep- 
tionnel chez le Canaque ; plus rare assurément qu’en certaines 
contrées de la France. La Bretagne, pays où l'on boit sec, est 
une région où la natalité est encore assez élevée, en dépit de 
cette coutume. 

Aux temps même des grandes saoùleries l'indigène ne buvait 
pas régulièrement tous les jours mais prenait de temps à autre 
quelques « cuites » sévères. 

La syphilis a été incriminée. Sans doute a-t-on pu en relever 
des cas importés dans les tribus surtout par les bagnards et 
hélas les « marsouins » d'autrefois. Nous-mème nous en avons 
constaté au voisinage des mines où travaillaient jadis beaucoup 
de. forçats libérés. Mais ce, facteur a été démesurément exagéré. 

Une année passée dans un service de « maladies cutanées » à 
Paris nous a permis, dès notre arrivée en Nouvelle-Calédonie, de 
voir que la majorité des cas étiquetés « syphilis » par Iescolons 
et par quelques médecins jadis, étaient des plaies de toutes 
natures et surtout des mycoses, d'où le triomphe de Piodure que 
l’on administrait à titre de médicament anlisyphilitique et qui 
convenait aussi admirablement à tous ees cas. 

La tuberculose a pu être un facteur de dépopulation. Nous 
allons l’examiner et nous verrons qu’il 11 e faut pas en exagérer 
l’importance. 

Il est hors de doute que le Canaque, comme tous les noirs et 
tous les primitifs, résiste mal à cette maladie. Toutes les grai- 
nes y tombent en terrain vierge qu’aucune affection atténuée 
n’a encore rendu réfractaire. Il est de règle à peu près absolue 
qu’une tuberculose pulmonaire enlève son indigent* en 2 a 
3 mois au plus. 

Mais les cas de tuberculose pulmonaire, pour mortels qu’ils 
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soient, sont relativement rares. Hs m’ont même laissé Fimpres- 
sion d’être plus rares qu’en France. C’est qu’il faut faire interve- 
nir la puissante et stériiisatriceintervention du soleil plus chaud, 
et dont aucun écran de nuages ou de brume n’arrête les rayons 
microbicides. 

La douceur du climat rend d’ailleurs toutes les affections 
broncho et pleuro-pulmonaires beaucoup moins fréquentes que 
dans les pays tempérés ou froids. Ainsi sont enlevées au bacille 
de Koch nombre d’occasions d’éclore et de cultiver. 

Par contre les tuberculoses ganglionnaires sont très fréquen- 
tes chez les naturels, mais elles cèdent avec une aisance remar- 
quable aux traitements iorlés et iodurés, sans causer de décèsen 
nombre appréciable. 

La lèpre semble avoir été importée en Nouvelle-Calédonie 
quelques années après la prise de possession. 

Le premier cas fut constaté sur un Chinois immigré ; mais 
étant donnée la lenteur d’incubation de cette maladie et sa pro- 
pagation, on s’explique mal comment, quelques années à peine 
après ce premier cas cou nu, ou en trouva un peu aux quatre 
coins de la colonie et même aux îles. 

Il est vraisemblable que si les lépreux n'ont pas été connus 
plus lAt, cela a tenu uniquement A ce qu’on ne visitait pas encore 
médicalement les tribus. D'ailleurs pendant longtemps aux pre- 
mières visites médicales tous les malades se cachaient. 

Dès qu’elle fut constatée l’on prit contre elle des mesures 
défensives consistant, au début, uniquement dans l’isolement 
des malades en une léproserie centrale unique. La lutte fut 
ensuite organisée plus rationnellement, à partir de 1912 notam- 
ment. 

Sans entrer dans plus de détails, qui ont été excellemment 
exposés ailleurs par plusieurs autres confrères, on peut dire 
qu'aujourd’liui dans les tribus la lèpre semble stationnaire. Le 
chiffre actuel des lépreux des deux sexes isolés est de (>05(1937) 
et celui des suspects surveillés est sensiblement égal. 

Restent encore à examiner deux maladies procédant par 
poussées épidémiques sur un fond d’endémie, la peste et la 
dysenterie. 

Les indigènes, nous ont raconté les vieux, se bornaient à 
abandonner les lieux où l’esprit de quelque mort malfaisant les 
persécutait, et le foyer pestilentiel déserté devenait a tabou ». 

Malgré celte mesure rituelle et prophylactique en même 
temps, on peut se figurer quelle mortalité pouvait alors 
régner. 

Et pourtant a celle époque, antérieure à la prise de possession, 
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les iodigèucs étaient au moins quatre à cinq fois plus nombreux 
qu’aujourd’hui. 

C’est ici que certaines personnes arguent que les naturels, 
n’ayant plus de guerre à se faire entre eux, n’ont plus besoin de 
guerriers et restreignent volontairement alors leur natalité. 

C’est une hypothèse, pas davantage, et qui prête aux indi- 
gènes, enfants insouciants et imprévoyants, de bien graves pré- 
occupations. 

En réalité c’est soulever la question des avortements. 

Ici les avis sont partagés. 

A en croire certains colons les femmes indigènes se feraient 
avorter avec la plus grande facilité, par des procédés d’elles seu- 
les connus. 

En réalité beaucoup de femmes de colons, involontairement 
très prolifiques sous le même ciel, s’expliquent malaisément 
pourquoi les popinées sont moins encombrées qu’elles de gros- 
sesses et de progénitures. 

Celle question a attiré noire attention dès le début de notre 
entrée dans l’Assistance indigène, et nous avons pu constater 
qu’en réalité il y a des avortements, mais combien moins nom- 
breux que chez les blanches en Europe ! 

Quant au procédé usité, un seul est toujours mis en pratique. 

Eoin des racontars qui prétendent que les femmes grosses se 
meurtrissent le ventre à coups de reins sur le tronc d'un coco- 
tier, ou de ceux qui expliquent qu'elles se font piétiner l’abdo- 
men par quelque autre femme. 

Eu réalité elles se bornent à absorber des infusions de plan- 
tes renfermant des poisons. Certaines vieilles femmes les leur 
préparent. Nous en avons eu fréquemment entre les mains; 
ce sont des stryrhuées dont ces deux sortes ont leur préférence 
(lîivoin el Mivoin en canaque). 

Ce traitement, offre ceci de délicat que, sans dosage aucun, il 
en faut faire absorber à la femme enceinte une quantité suffi- 
sante pour tuer l’enfant, sans tuer la mère. Or j’ai vu, à deux ou 
trois reprises, des doses immodérées tuer les deux a la fois. 

Ces procédés, reconuaissoris-le, sont encore employés, mais 
combien rarement; le plus souvent il s’agit d’une femme adul- 
tère qui veut faire disparaître la trace d’une faute commise en 
l’absence du mari. 

Je n’ai pas vécu plus de *20 ans au milieu des indigènes, ou 
tout près d’eux, saus devenir bien connu d’eux et souvent leur 
confident, sans les bien connaître. 

Le sorcier, empoisonneur professionnel autrefois, a d’ailleurs 
complètement disparu. Il est hors de doute que les Grands Chefs 
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jadis ont usé largement de ce moyen pour faire disparaître leurs 
rivaux à la chefferie, à la guerre, ou en amour. 

L’empoisonnement, ou la mort par sacrifice, avait encore lieu 
pour faire cesser un maléfice et supprimer l'individu soupçonné 
d’attirer les mauvais esprits. Mais tout s’est modernisé et avec 
le vieux Nako, qui mourut lépreux il y a quelques années, mou- 
rut le dernier sorcier réputé. 

El lui-même, comme il nous le confia, n’avait plus la foi. 
Depuis longtemps, nous dit-il, il n’avait plus pratiqué ni empoi- 
sonnements, ni avortements. 

Pourquoi d'ailleurs les indigènes restreindraient-ils leur pro- 
géniture ? 

Ils vivent dans un demi-communisme, ne connaissant pas les 
transmissions d’héritage dans le sens où nous l’entendons; ils 
ne sentent point le besoin du luxe, ni de l’épargne, ni des 
dépenses somptuaires. 

Comment d'ailleurs se restreindraient-ils ? 

lis ignorent les raffinements de l’alcdve et du cabinet de toi- 
lette. Si la machine à coudre a pénétré dans les cases, on y cher- 
cherait en vain le moindre bock-laveur et quelque ingrédient 
ou objet anti-conceptionnel. 

Il y a donc à la disparition de la race une autre cause. 

111 

Et cette autre cause c’est que les femmes indigènes n'ont plus 
ou presque plus d’enfants. La plupart, quand elles sont pas sté- 
riles, sont incapables de procréer de nombreux enfants. 

Quand celte opinion a commencé à se faire jour en mon esprit 
j'ai cherché d’abord à la vérifier. Après avoir constaté le fait j’en 
ai cherché la raison. 

J’ai pu ainsi remarquer que le nombre de popinées stériles 
était infiniment plus élevé que celui des femmes européennes. 
Chez elles, par contre, le nombre des fausses couches ou accou- 
chements avant terme est tout à fait exceptionnel. La femme 
indigène supporte en effet beaucoup mieux la grossesse, comme 
toutes les races primitives, que la femme blanche plus civilisée. 
Elle est aussi beaucoup moins sujette aux complications de la 
grossesse ou à celles consécutives aux accouchements. 

Enfin j’ai vu que les femmes qui devenaient mères donnaient 
le plus souvent le jour à 3 ou 4 enfants, quelquefois moins, rare- 
ment davantage. 

Cependant à côté d’elles, sur le même sol, sous le même ciel, 
la femme française est très prolifique; les familles de colons de 
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t) à 10 enfants sont les plus fréquentes. Certaines sont plus nom- 
breuses encore. La mère même de ma femme* Mme S. G. fixée 
ici depuis 46 Bris ne compte pas moins de 46 enfants et petits* 
enfants. 

Quant à la mortalité infantile dans les tribus on peut l'esti- 
mer à un enfant sur quatre ou cinq, et si elle ri’est pas plus élevée 
cela tient sans doute à ce que la femme indigène, excellente 
nourrice, allaite son enfant jusque vers l’âge de deux ans. 

De tout cela il résulte que les mères qui atteignent l’âge de la 
ménopause ou l’ont dépassé ont conservé en moyenne 2 à 
3 enfants vivants au plus, et dont le plus jeune n’est pas encore 
toujours adulte ni hors de danger. 

Bref, j’ai constaté une tendance nette à la stérilité, totale par- 
fois, relative le plus souvent, et absolument spontanée, indé- 
pendante de toutes manœuvres anti-conceptionnelles ou aborti- 
ves, et en dépit des primes à la naissance allouées depuis 
quelques années aux indigènes. 

.le cherchai alors â remonter de l'effet à la cause. 

Kl cette cause m apparut dans la comparaison des mœurs 
d’autrefois avec la vie et la réglementation actuelle des tribus 
indigènes. 

Avant notre venue en Nouvelle-Calédonie les indigènes, sous 
l'autorité incontestée et absolue de leurs Chefs, vivaient en gran- 
des tribus, constamment alertés. 

Les hommes de la tribu constituaient les guerriers entraînés 
dès l’enfance au lancer de la Ira mire, de la sagaïe, au tir de 
l’arc, à la natation. Ils ne travaillaient pas en principe, sauf 
sous les ordres des Chefs, à certains travaux rituels en quelque 
sorte tels que la plantation ou la récolte des premiers ignames. 

Leur rôle était la guerre, la chasse, la pèche, l'amour. 

Au-dessous d’eux était la masse des femmes et celle des indi- 
gènes entrés dans la tribu par prise de guerre et qu’on n'avait 
pas mangés. Ils pratiquaient la polygamie. La razzia des fem- 
mes était avec celle des vivres un des buts de leurs guerres. 

Celles-ci d’ailleurs n’étaient pas aussi meurtrières qu’on se le 
figurerait. 

Il y a une vingtaine d’années, uu vieux canaque qui avait 
cou u u ces temps héroïques m'expliquait que les guerriers mar- 
chaient par les sentiers et les sous-bois en file indienne, les plus 
forts en tète, cherchant à attaquer le village ennemi par surprise. 

Quand les colonnes adverses se rencontraient les chefs de file 
commençaient par s’injurier, se défier, dans un langage rappelant 
celui des héros d'Homère. lis se livraient le plus souvent à des 
combats singuliers. L'un des adversaires tombait-il, c’était alors 
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d’une part la débandade et de l'autre une ruée, le village 
razzié. 

Les vainqueurs plantaient un cocotier au lieu de la rencontre 
pour en commémorer le souvenir. 

Rentrés chez eux entraînant des prisonniers et surtout des 
femmes chargées d'ignames de réserve, et autres prises, ils se 
livraient alors à uri grand « pilou » de victoire’. 

Le guerrier ennemi blessé y était souvent achevé et mangé. 

La guerre elle-mérae était généralement précédée d’un <* pilou- 
pilou » de guerre. Tout était prétexte à « pilou-pilou » : la 
mort d’un Chef ou d’un parent, la naissance d'un de leurs 
enfants, ses fiançailles, mariages, etc. 

Au cours de ces réjouissances, qui duraient plusieurs jours, 
les tribus voisines ou alliées étaient conviées. Chacune des tri- 
bus invitées rendait ensuite la politesse par un autre pilou. Cha- 
cun apportait ses vivres, fruits et produits de la chasse et de la 
pêche. 

Avec toutes les victuailles mises en commun avaient lieu de 
grands repas ou « kalcaïs » suivis ou entrecoupés de danses et 
de pantomimes qui duraient toute la nuit. Pendant ces danses, 
qui s'effectuaient nus, les femmes étaient à tout le monde et 
communes comme les taros et les ignames. 

On comprend sans plus insister, que de telles moeurs multi- 
pliaient les croisements entre les familles et les tribus, favori- 
sant au plus haut point la natalité. 

On s'explique ainsi qu’il y ail eu jadis en Nouvelle-Calédonie 
une population très nombreuse en dépit «les conditions d'hygiène, 
d'habitat et de nourriture bien plus mauvaises que celles d’au- 
jourd’hui. 

Mais avec la prise de possession intervinrent deux facteurs 
qui modifièrent profondément, ces mœurs : 

Le Christianisme avec la monogamie; 

L’Administration avec ses règlements indigènes. 

Missionnaires catholiques et protestants portèrent un coup 
mortel au vieux paganisme et la polygamie aujourd’hui est morte. 

Le canaque comme un bon ohilisé « trompe » maintenant son 
épouse légitime, et ce qui était naturel et bien jadis, la pluralité 
des femmes, est devenu faute aujourd’hui. 

Le canaque, jadis chef de famille nombreuse, à la mode des 
anciens patriarches, est devenu un chef de famille tout court. 

Finis les croisements et les procréations au hasard des guer- 
res et des pilous. Finis encore la plupart des mariages de tribus 
à tribus. Les unes en effet sont devenues catholiques, les autres 
protestantes et les missionnaires des deux sectes déconseillent 
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les mariages entre gens de religions différentes. Les indigènes, 
êtres primitifs encore et excessifs en tout, interprètent ces 
instructions dans le sens le plus étroit. Ainsi, dans une même 
tribu, si les deux cultes existent, les catholiques se marieront 
entre eux et les protestants de même. 

Mais les règlements administratifs ont fait plus encore pour 
enrayer la natalité que ne fît la morale chrétienne. 

En effet, pour faciliter l’administration des indigènes, les tri- 
bus canaques ont été isolées un peu au hasard les unes des 
autres à des distances variables, parfois considérables, 20 à 
24 km. 

La tribu est sous l’ordre d’un Grand Chef nommé par l’admi- 
nistration et révocable par elle. Ce fut jadis le Chef de guerre 
ayant fait sa soumission qui fut choisi ; c’est aujourd'hui un indi- 
gène pris dans la parenté du chef ancien ou dans une famille 
rivale. 

La tribu est le plus soüvcut divisée en villages, 2. 3 ou 4 au 
plus. Chacun d’eux est sous les ordres d’un Petit Chef, agent du 
Grand Chef. 

Petits et Grands Chefs sont responsables de tout vis-à-vis de 
l’administration dont ils sont en somme les délégués, dont ils 
reçoivent les directives et dont ils sont les agents d’exécution 
auprès îles indigènes leurs sujets. 

Ce inode d'administration est commode par sa simplification 
des rouages, mais aujouid'hui il ne paraît plus adapté au degré 
de civilisation atteint par l'indigène qui devrait être individuel- 
lement et civilement reconnu. 

Cette façon d’opérer s’est accompagnée, au début, de l'expro- 
priation et de l'accaparement par le Domaine, et sans compen- 
sations, de toutes les terres de la colonie. 

On parqua les indigènes sur des réserves. Peu à peu ou reprit 
encore sur les premières réserves. Enfin, en ce moment même, 
une commission dite n Grande Commission des terres » s oc- 
cupe de faire de nouvelles reprises sur les indigènes sous le 
prétexte que tout n'est pas mis en valeur par eux, que leur nom- 
bre diminue pour de trop grandes étendues. 

Actuellement il esl exceptionnel que les villages d’une même 
tribu soient tous situés sur une réserve d un seul tenant. 

Entre eux existent des lots de culture ou de pâturage et par- 
fois tout un centre de colonisation blanche créé sur les meil- 
leurs terrains naturellement. 

Faut-il citer Hienghène, Gomen et tant d autres ? 

Chaque village canaque est dune situé sur une petite parcelle 
de réserve, souvent distante de plusieurs kilomètres de la par- 
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celle sur laquelle est parqué le village voisin de la même 
tribu. 

Exceptionnellement une tribu se trouve située toute entière 
sur une réserve d’un seul tenant. 

Or les règlements administratifs interdisent aux indigènes de 
sortir de leurs réserves sans être engagés par un contrat de tra- 
vail déclaré à la gendarmerie, ou sans une autorisation expresse 
et écrite. Il est interdit d’abandonner un village pour aller 
vivre dans un autre. II esta fortiori interdit de changer de tribu. 

Enfin il est même interdit d’aller se promener ou faire visite 
dans une tribu voisine, fiit-ce à un parent, à un ami, sans une 
permission. 

Il faut pour cela que le Canaque parcoure souvent plusieurs 
kilomètres pour aller demander une autorisation écrite au gen- 
darme faisant fonction de syndic des Affaires Indigènes. Et s’il 
est pris en faute : punition disciplinaire, amende et parfois pri- 
son s’il récidive. 

Un exemple : la tribu de G oui en est à 20 km. au Sud de celle 
de Koumac sur la côte Est. Si un indigène de Gomcn veut aller 
a Koumac, situé plus au Nord, il devra commencer par se ren- 
dre à 24 km. de chez lui, dans le Sud, auprès du gendarme qui 
l'administre et qui réside à Ouqco. 

Pour aller chercher une permission écrite, que peut-être on 
lui refusera, il devra commencer par effectuer dans le Sud une 
marclie aller et retour de 48 km. Après quoi il lui restera à faire 
dans le Nord 4 o km. pour jouir d’une permission de r?4 h. 

Et s'il se passe de permission et qu’il soit vu d’un gendarme, 
ou que le fait soit connu, il sera puni de 20 à ou IV. d’amende 
(cas de l’indigène Edouard Mandai, de Tégon, 19261. 

Dans ces conditions il devient bien difficile d'avoir une maî- 
tresse ou une fiancée dans la tribu voisine; sans compter que 
pour pouvoir l’épouser il faudra encore obtenir l’autorisation 
du gendarme, syndic des Affaires indigènes, et celles des deux 
Grands Chefs des tribus des deux fiancés. 

Or l’Administration a donné à ceux-ci (Gendarmes et Grands 
Chefs) des pouvoirs trop étendus, insuffisamment contrôlés, et 
dont ils sont enclins à abuser. 

Cela revient à dire que de village à village les unions sont dif- 
ficiles et que de tribu à tribu elles sont à peu près impraticables. 

Actuellement un village indigène, sous l’autorité de son Petit 
Chef, malgré l’existence de plusieurs cases familiales ou feux, 
représente en réalité une seule et môme grande famille dont 
tous les membres sont frères et sœurs, ou demi-frères ou demi- 
sœurs, soit de la main droite soit de la main gauche. 
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Si nous leur prêtons à tous une morale parfaite et une grande 
pureté d’âme et de corps, ils sont tout au moins tous cousins et 
cousines. Il en est de môme dans la tribu où tous les canaques, 
au degré le plus éloigné, sont cousins-germains ou issus de ger- 
mains. 

Et c'est là la vraie cause de la dépopulation continue, encore 
que ralentie par les progrès de l’hygiène, de l’habitation, de 
l’alimentation, de l'habillement. 

Les mariages ont lieu tous entre consanguins, quand ce n’est 
pas entre demi-frères et demi-sœurs qui s’ignorent. 

De là la stérilité absolue ou relative que nous avons relevée. 
Et ceci est une conviction basée sur ar années d’observation 
vécues dans la brousse en contact immédiat avec l’indigène. 

Puisse ce cri d’alarme attirer sur cette belle race canaque 
l’attention d’un Réformateur. 

Le Canaque est grand, vigoureux, agile, frugal et sobre si on 
ne le débauche pas ; de mœurs douces, pudique par nature, res- 
pectueux des vieillards, des faibles et des malades, doux avec 
les enfants. 

Il est intelligent et parfaitement apte à recevoir d’emblée une 
éducation primaire excellente. 

Il aime la gaieté, les chants, la musique, et la plaisanterie, 
signe de vivacité d’esprit. 

Il mérite que l’on s’occupe de lui, qu’on l’élève peu à peu au 
niveau du blanc où il est fort capable de monter. 

Mais il faut pour cela aborder la question avec un esprit dénué 
de tout préjugé de race et de couleur, ce que trop de Français 
en Nouvelle-Calédonie n’onl pas encore su faire, imprégnés de 
cette idée de race supérieure, et se refusant à voir le progrès 
énorme réalisé par l’indigène au cours de ces 20 dernières 
années. 

(Juei Gouverneur voudra attacher son nom à cette œuvre 
d’émancipation et de culture, et sauver cette belle race indigène 
N éo- 0 u I é d o 1 1 i e 11 n e ? 
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Communications 


Sur le passage de la quinine dans le lait materne). 

Par A. Doi’lay, II. Lhuekrb et Mlle L. Mitard. 

Nous écrivions dans une récente communication faite ici que 
le paludisme et la syphilis étaient les deux fléaux qui décimaient 
la population infantile de Dakar. Nous signalions à l’aUeution 
de la population de cette ville l'erreur grossière qui consiste à 
croire qu'il suffit à une nourrice d'alisorlier a5 ou 5o cg. de 
quinine par jour pour prémunir en même temps son enfant. 
La quinine, dit-on, est piise par le nourrisson dans le lait 
maternel. Il est absolument exact que la quinine passe dans 
le luit maternel, mais nous ne pensons pas qu'il soit établi dans 
quelles conditions ni à quelle dose elle y passe. Or, cette notion 
vague du passage de la quinine dans le lait malcruel est lourde 
de conséquences, et le nomhie des enfants de o à a aus qui suc» 
combent ici aux atteintes du paludisme est effroyable. La popu- 
lation européenne elle-même n'est pas à l’abri de ce préjugé thé- 
rapeutique. Nombre de nourrices de race blanche y croient parce 
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qu’on le leur a dit, et leurs enfants paient un lourd tribut au 
paludisme. 

La présente note a po.ur but de contribuer à la mise au point 
de celte question. 

On trouve des travaux sur le passage des médicaments dans 
le lait, avant i 85 o : les recherches ont surtout porté sur des pro- 
duits utilisés fréquemment dans des médications bien définies et 
de quelque durée (iodures, sels de mercure) ou sur des produits 
particulièrement toxiques pour le nourrisson, tels que la mor- 
pbiue. En France et dans la majeure partie de l'Europe, la qui- 
nine est bien donnée aux petits-enfants comme ami thermique, 
mais accidentellement, ù titre curatif, au cours d’une maladie 
fébrile aiguë et non d’une manière continue dans un but pro- 
phylactique. On comprend donc que la notion de son passage 
dans le lait maternel n'ait pas été l'objet de recherches particu- 
lières. Seule lu littérature médicale de pays où le paludisme sévit à 
l'état endémique aurait pu nous renseigner, mais nous n'avons 
pu consulter aucun ouvrage de langue italienne ou grecque. 
Les publications de médecine coloniale que nous avons pu con- 
sulter [Iietnie de Médecine et d' Hygiène tropicales , Annales d Hy- 
giène. et Médecine coloniales, etc.) ne nous oril pas foui ni beaucoup 
plus de renseignements. Ceci peut s’expliquer par deux raisons : 
il n'y a pas si longtemps que dans beaucoup de colonies, celles 
d'Afrique en particulier, les Européennes sur le point d'être 
mères relou ruaient en Europe, ou tout au moins y retournaient 
peu de temps après la naissance de l'eufant. pliant aux petits 
Noirs, la notion qu’ils peinent être impaludés autant et plus que. 
les petits Européens est relativement reeente 

La question du passage de la quinine dans le lait semble ai oir 
été posée pour la première fuis \ers iSti.'i. Dès le début, elle a 
donné Lien ù des avis différents. 

LAMvntui'n ( i ) rapporte le cas d’une femme qui awtail absorbé 
un demi-drachme de sulfate de quinine ; il s’agit sans doute de 
l'unité de poids employée par les médecins anglais et américains 
et qui vaut environ \ g. ta dose ahsoibée amait été de a g. 
environ : le lait possédait un goût amer et contenait des traces 
de quinine. 

Le Dictionnaire de Médecine et de i Jnrurgie (•>) dit egalement 
qu’ après absorption de hautes doses de quinine, le lait présente 
une saveur amère. La caractérisation du sulfaite de quinine, 
ajoute l’auteur de l'article, y est plus difficile que celle deu 
autres médicaments. 

Par contre Chevallier et 0. Henry (3) n’ont pas pu déceler la 
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quinine à plusieurs reprises dans le lait après absorption de i g. 
de sulfate. 

Pour Nobécourt ( 4 ) la quinine ne pâsse qu'à l'état de traces 
et l'administration indirecte du médicament par le lait de la 
nourrice n’est qu’une méthode incertaine qui n’est pas à con- 
seiller. 

Varîet( 5) précise que la quinine n’a été retrouvée qu'à la dose 
de quelques milligrammes dans le lait des nourrices qui en 
avaient absorbé t g. et plus. 

Pour Manquât (6), le lait renferme un peu de quinine. Mais il 
semble que l’auteur ne pense pas que celte quantité soit suffi- 
sante, car un peu plus loin («p. a 3 a) il conseille d’administrer la 
quinine aux enfants au sein sous forme de lavements ou desup- 
posiloires. 

Enfin Burdel, cité par Marfan (7), dit que le passage est 
incontestable, mais irrégulier. 

Par contre, pour Granjux (8), la quinine peut être donnée à 
la mère et pour de Caniua (9}, le sulfate de quinine passerait 
dans le lait, que l'administration du médicament ait lieu à 
doses fortes ou faibles. L'élimination débuterait 1 h. après 
l’absorption, atteindrait son maximum en (\ h. et prendrait fin 
au bout de 12 b. seulement. Nous regrettons de n'avoir eu en 
mains qu’un extrait de ce travail, les doses de quinine éliminées 
n'y étaient pas indiquées. 

FI semble donc bien que la quinine passe plus ou moins dans 
le lait, mais, sauf Vaiuot et peut être de (’andia, aucun auteur 
n’a cherché à apprécier la quantité d’alcaloïde ainsi éliminée et 
si elle était suffisante pour constituer un dose préventive chez le 
nourrisson. C’est ce que nous avons essayé de rechercher ici. 

Nos essais ont porté sur 10 femmes de la Maternité Indigène 
de Dakar en cherchant le pins possible à nous placerxlans les 
conditions de la quininisation préventive. Le sel utilisé a été le 
chlorhydrate neutre, qui est le plus généralement employé en 
A. O. F. soit par les particuliers, soit par les services publics. 
C’est ce sel qui est distribué aux fonctionnaires pour la quinini- 
sation préventive (Circulaire ministérielle du 4 octobre 192^). 
La dose administrée a été de o, 5 o en un cachet, pour éviter les 
erreurs dues à la non-absorption qui se produit quelquefois 
avec certains comprimés. Les sujets ont été divisés en deux 
groupes suivant que l’administration de l’alcaloïde a eu lieu à 
jeun ou en même temps qu'au repas. 

La recherche a été effectuée dans le lail entre i /4 h. et 3 h. 
après l’absorption. 

Les diverses publications consultées à ce sujet ne nous ayant 
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pas fourni de technique pour cette recherche nous avons dû en 
mettre une au point. La caractérisation d'un alcaloïde quelcon- 
que n’est pas aussi facile dans le lait que dans l'urine. La 
matière grasse gène pour l’extraction de l’alcaloïde par la plu- 
part des solvants neutres organiques: éther, chloroforme, etc... 
D’autre part, la présence constante de la caséine ne permet pas 
l’emploi direct des réactifs courants des alcaloïdes, et, dans le 
lait de femme, cette caséine est difficile à éliminer. 

Avec quelques tâtonnements, nous nous sommes arrêtés à la 
coagulation de la caséine à froid par l'alcool à 9Ü 0 additionné 
de 2 gouttes d’acide acétique, procédé analogue à celui recom- 
mandé par Mercier (ro) pour le dosage de la caséine dans 
le lait de femme. Le coaguluin entraîne le beurre et dans le 
liquide filtré le sel d’alcaloïde reste en solution. 

La prise d’essai de lait, variant de 10 à r 5 cm 3 est versée dans 
de l’alcool à 96° additionné de 2 gouttes d’acide acétique pour 
100 cm 1 , le volume d'alcool employé étant de 100 cm 3 pour 
10 cm 3 de lait. Si l’on veut avoir un coaguluin qui ne passe pas 
à travers le papier-filtre, il faut ajouter le lait goutte à goutte, 
sans agiter. 

O11 laisse reposer une demi-heure environ et on agite à 5 ou 
(i reprises pendant 2 à 3 m., puis 011 filtre. 

La solution alcoolique filtrée est additionnée d’un demi- 
volume d’eau environ et distillée au bain-marie pour récupérer 
l’alcool. Le résidu de distillation est concentré ensuite au bain- 
marie pour chasser toute trace d'alcool. 

Il 11e reste plus qu’à en extraire l'alcaloïde par la méthode 
ordinaire : alcalinisation à l'ammoniaque, traitement à l’éther, 
évaporation du dissolvant et reprise du résidu par l’eau acidu- 
lée par l'acide chlorhydrique ; la quantité d’eau employée étant 
égale au volume de la prise d'essai de lait La solution obtenue 
est quelquefois un peu louche par suite de la présence d’une 
trace d'acides gras dissous par l’alcool. Il suffit de la filtrer pour 
l’éclaircir parfaitement. 

Nous nous sommes d’abord assurés qu’un lait normal traité 
dans ces conditions ne donnait pas de trouble par les réactifs 
des alcaloïdes. Par contre, des laits contenant pour ro cm 3 de 
5 mg. à o mg. 2 de chlorhydrate neutre de quinine donnent 
des troubles très nets par le réactif de Bertrand à l’acide silico- 
tungstique et le réactif de Tanret, troubles disparaissant par 
l’alcool pour le dernier réactif. Le trouble produit par o mg. 1 
de chlorhydrate de quinine est plus difficile à voir, mais cepen- 
dant visible. Les premiers essais nous ayant montré la présence 
de très petites quantités seulement de quinine dans le lait* 
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nous avons -essayé de les apprécier en comparant l’intensité du 
trouble produit par le réactif de Bertrand dans io cm* de lait 
traité comme il est dit pins haut, avec les troubles produits par 
la même -quantité de ce réactif dans des laits-étalons contenant 
5 mg., a mg., i «ig-, o mg. 5, o mg. a et o mg. t de chlorhy- 
drate de quinine dans io cm* de lait. Les résultats obtenus 
sont consignés dans le tableau ci-dessous : 



I #r GflOUPK. ; — A IECTN 




i/4 heure 

a/a heure 

t heure 

a heures 

3 heures 

i Inconnue K» i . . . 



4- 

4' 


a H. NT) 

4- • 

4- 

4- 

0 





3 Th. L 




0 

0 

4 Inconnue a . , . 




0 

0 

F» A. B. ..... . 



o 

0 


6 H. N 



i 

- r 

0 


7 A. G 



■+ 

0 


8A.I) 



4- 

0 


q 0. D. 

o 





10 <1 M 

O 


4 

o 



Ce tableau nous montre déjà qu’à partir de la deuxième heure 
il n’y a plus de passage de quinine daus le lait. L’élimination 
commence vers la première demi-heure, sauf pour le n° a qui a 
pris sa dose de quinine A jeun et pour laquelle l’élimination 
semble avancée. Ces conclusions semblent en contradiction avec 
celles de de Candi a, citées plus haut; mais il faut remarquer que 
cet auteur a employé le sulfate de quinine sel peu soluble et 
par suite leol à être absorbé, tandis que nous avons utilisé le 
chlorhydrate neutre, sel très soluble et rapidement lancé dans 
la circulation. 

Ou pourra peut-être nous reprocher de ne pas avoir appliqué 
à chaque femme la série complète de 4 ou 5 prélèvements. Mais 
nous devons dire que les malades de la Maternité Indigène ne 
sont pas en général très obéissantes et qu'il a fallu une bonne 
dose de patience et d’autorité à celle d’entre nous qui s’est 
chargée des prélèvements. 

Si maintenant nous examinons les quantités de quinine éli- 
minées dans les prélèvements qui se sont montrés positifs, nous 
trouvons les résultats suivants pour too cm* de lait : 
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N 4 1, au bout d’une heure 2 mg. 

N° 2, » d’un quart d’heure. ... 1 » 

• d'une demi-heure .... 1 » 

» d’une heure 1 » 

N° 6, » d’une heure 5 » 

N° 7, » d’une heure 2 » 

N° 8, » d’une heure 2 » 

N 0 2, > d’une demi-heure .... 1 » 

* d’une heure 1 » 

N tt 10, » d’une demi-heure .... 1 » 

» d’une heure t » 


La quantité de quinine que pourra absorber un enfant qui 
aurait pris rooem* de lait à la tétée qui a suivi l’administration 
delà quinine sera donc au maximum de 5 mg. et plus souvent de 
l’ordre de 1 à 2 mg. Etant donné que la présence de quinine 
dans le lait ne se renouvellera plus au cours des a4 h. (à moins 
que la mère ne prenne une deuxième dose de quinine), on voit 
que nous sommes loin des 5cg. par année d’âge, habitnellement 
prescrits pour les petits-enfants. Et encore les quantités de qui- 
nine trouvées ci-dessus dans le lait l’ont été à la suite de 
l’absorption de o g. 5o de chlorhydrate de quinine, alors que la 
dose préventive courante, au moins à Dakar, est de o,a5 seule- 
ment par jour. 

D’ailleurs, il n’est même pas sûr que les faibles quantités 
d’alcaloïdes éliminées soient uniquement de la quinine. Pour 
certains, la quinine est éliminée dans le lait à l’état d’oxy- 
hydroquinine : pour Manquât, à l’état de quinidine. Or le sys- 
tème de dosage employé ci-dessus dose en réalité les alcaloïdes 
en bloc, et les faibles volumes des échantillons de lait recueillis 
(10 à i5 cm 1 ) ne nous ont pas permis de faire de différenciation 
de la quinine et de ses produits de transformation. 

Ceci, d’ailleurs, ne saurait aller à l’encontre de nos conclu- 
sions, puisque bien qu’ayant peut-être compté comme quinine 
des dérivés qui n’ont pas la même action thérapeutique, la quan- 
tité de quinine ainsi obtenue sera encore trop faible pour avoir, 
à notre avis, une action prophylactique utile au nourrisson. 

En effet, nous pensons pouvoir conclure de ce qui précède 
que : 

i # Après absorption de chlorhydrate de quinine à doses pré- 
ventive, le lait contient de la quinine pendant la première 
heure qui suit l’ingestion ; 

a® Aux heures qui suivent, la quinine semble avoir disparu 
du lait; 

3° Les doses de quinine contenues dans le lait pendant l’heure 
où l’alcaloïde est éliminé sont de l’ordre de 5 mg. au plus dans 
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ioo cm 1 de lait, plus souvent inférieures à ce chiffre, et très 
éloignées par conséquent de la dose de 5 cg. par année d’Âge, 
considérée généralement comme nécessaire à la prophylaxie 
paludéenne chez les enfants ; 

4° Il ne faut donc pas compter sur la quinine du lait maternel 
pour prémunir le nourrisson : ce serait une illusion dange- 
reuse qui exposerait les enfants à des risques extrêmement 
graves. 

Ecole de Médecine de TA. 0 . F. 

Bibliographie 

1 . Landkrrr. — Arc hic. des Pharm*. CXLL p. 1 07 , in Dictionnaire ency - 

cfopêdique des Sciences Médicales, 1808, 2* série, 1, p. 105. 

2. Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie , 1875, XX, p. 77, art. Lait. 

3. Chevallier et O. Henhy. - Dictionnaire encyclopédique des Sciences 

Médicales , 1808, 2*’ série, 1, p. 103. 

4. I\ Nohécocrt. — Thérapeutique du nourrisson , p. 154. 

5. G. Variot. — Traité pratique des maladies des enfants du premier 

âge , 1921, p. 50. 

fi. A. Manolat. — Traité élémentaire de thérapeutique , 1917, I, p. 201. 

7. A. -IL Mari-an. — Traité de I allaitement* 1920, p. 120. 

8. fiitANjrx. — /terne de Médecine et t[ Hygiène Tropicale , 1913, p. 92. 

9. de Candi a. — Clinica ohslétrica , 1923, n° 4, in Ae Nourrisson, 1920, 

p. 48. 

10. Mercier, cité par Denigès. — Précis de Chimie analytique , 1913, 

p. 1091. 


Identité, à Dakar, du Spirochète des rats, du Spirochète 
de la musaraigne et du Spirochète récurrent humain, 

Par C. Matiiis. 

Il existe, à Dakar ( l ), un foyer de typhus récurrent dont la 
musaraigne ne constitue pas le seul réservoir de virus (3), Ce 
rAle appartient aussi aux muridés, mais à l'exception de la souris 
grise commune du pays. On trouve, en effet, chez les rats un 
nombre relativement élevé d'individus parasités par un spiro- 
chète identique à Spirochætg crocidurœ A. Léger, 1917 ( 1 ) et 
par suite au spirochète récurrent humain. 

C) Il est probable que la récurrente que Ton observe à Dakar, n'est pas 
limitée a cette ville et qu’elle doit se rencontrer dans d’autres régions du 
Sénégal et peut-être dans d’autres colonies du Groupe de l’Afrique Occiden- 
tale Française. 
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Cette identité a d’abord été affirmée, mais avec des réserves, 
par A. Leger (1918; qui ne pouvait se baser que sur la simili- 
tude des caractères morphologiques et des infections expéri- 
mentales aux animaux de laboratoire (1). Notre prédécesseur, à 
Dakar, n’avait pu, en effet, pratiquer les réactions d’immunité 
car il ne possédait pas de virus d’autres provenances. A. Leger 
signalait qu’il n’avait trouvé que deux surmulots, Mus decuma - 
nus , parasités, sur un lot de plus de 000 animaux et il concluait 
que pareille infection sanguine 11e paraissait pas être d’une 
extrême fréquence sur les mammifères en général de la région 
sénégalaise, du moins si l’on en jugeait par le nombre élevé 
d’examens hématologiquçs négatifs. Nous savons maintenant 
que pour déceler les infections sanguines à spirochètes récur- 
rents, l’examen direct 11e suffit pas toujours et que pour con- 
clure à l'absence de. parasites, il faut pratiquer l’inoculation du 
sang et des organes profonds à des animaux sensibles. 

En 1922, M. Leger (7), à Dakar, recherchant la présence des 
parasites décrits par son frère, signale qu’il a trouvé infectés 
3 Mus decumanus sur 3 o, 4 Mus coucha sur 20 et 4 Golonda cam- 
pante, sur 3 o, par conséquent, contrairement à A. Leger, une 
proportion très élevée d’animaux parasités. M. Leger a effectué 
un certain nombre d'inlections expérimentales avec le spiro- 
chète d'un Mus coucha. 

Chez le rat blanc, après une incubation de 8 jours, les para- 
sites se montrèrent assez nombreux durant 8 jours. Ils disparu- 
rent du sang périphérique pendant f> jours, puis il se produisit 
une rechute qui se termina par la mort avec spirochètes très 
nombreux. 

Chez le singe \i cal I il riche et patasi, l'infection fut identi- 
que : incubation de 48 I»., accès très court 2 jours.) et très léger 
( parasites rares ou très rares-, pas de rechute et guérison. 

A la suite des frères Leger, nous avons repris l’étude expéri- 
mentale du spirochète des rats. Nous avons réalisé l'infection 
de la souris grise commune dakaroise, du singe, du lapin (8), du 
cobaye. Nous avons établi que ce spirochète, était pathogène 
pour l'homme (9); enfin, par des expériences d'immunité, nous 
avons constaté que les souris infectées avec le spirochète des 
rats avaient acquis une immunité complète ou partielle vi. sui- 
vis du spirochète de la musaraigne et réciproquement que les 
souris infectées préalablement avec le spirochète de la musarai- 
gne étaient protégées contre le sp, des rats. En raison de l’iden- 
tité de Sp. crociduræ e t du spirochète humain récurrent daka- 
rois (21), il était à prévoir que le sp. des rats vaccinerait contre 
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le spirochète humain et réciproquement. L'expérience a mon- 
tré que ceUe supposition était justifiée. 

I. — Infections expérimentales des animaux de laboratoîke 

Notre souche de spirochète a été isolée, le 27 décembre 1927, 
du sang d’un Mas coucha. Nous l’avons seule utilisée dans nos 
expériences. 

Nous avons inoculé avec succès la souris grise, le singe (cer- 
copithèque), le lapin et le cobaye. 

Souris grise. — Avec cet animal, du 27 décembre 1937 au 
4 mai 1928, nous avons réalisé 19 passages. La souris peut être 
infectée facilement et à coup sûr, quelle que soit la voie adoptée 
pour l’inoculation (sous-cutanée, péritonéale ou conjonctivale). 

L’évolution de l’infection est identique à celle qui est déter- 
minée par le spirochète de la musaraigne ou Je spirochète 
humain. Le tableau 1 suffira à montrer la similitude des iroi^ 
infections. 

Nous remarquons seulement que les infections sanguines 
déterminées par le spirochète des rats sont un peu moins inten- 
ses que celles qui sont dues au sp. de la musaraigne et au sp. 
humain. Mais cette différence tient au fait que le sp. des rats 
n’était pas encore complètement adapté à l’organisme de la 
souris. 

Chez la souris 1, le sp. des rats n’était qu’à son premier pas- 
sage, chez les souris 2 et 3 à son second passage. Au 19 e pas- 
sage nous avons constaté des infections sanguines excessive- 
ment intenses. Chez les souris 4 et 6? le sp. de la musaraigne 
était à son i 38 ft et i 3 g° passage; chez la souris 5 à son i e, ‘ pas- 
sage. Enfin chez les souris 7, 8 et 9, le sp. récurrent humain 
était à son 69 e et 70° passage. 

Dans notre tableau, nous avons donné des exemples d'infec- 
tions légères et moyennes, mais on observe aussi des cas d’in- 
fection mortelle. Il est, du reste, facile d’obtenir une exaltation 
de la virulence du spirochète amenant chez les souris un taux 
élevé de mortalité. Nous voyous donc que les infections expéri- 
mentales réalisées avec les trois virus ne peuvent être différen- 
ciées les unes des autres. 

Lapin . — Le jeune lapin, du poids de 5 oo g. environ, sc mon- 
tre réceptif vis-à-vis de ce spirochète. Mais les parasites ne se 
montrent dans le sang qu’exceptionnellement à l’examen direct. 
Chez deux animaux qui ont été examinés quotidiennement pen- 
dant 18 jours, les spirochètes ont été vus, chez l’un 3 fois (au 
2 e jour après l’inoculation, nombreux avec température : 4o°i ; 
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an 7 e jour, excessivement rares ; aa 16® jour, excessivement 
rares) ; chez l’autre, deux fois seuleraent(au a® jour, assez nom* 
breux et au 7* jour «firès l'inoculation). 

Tableau I. — Infections expérimentales de la souris grise par le 
spirochète des rats , le sp. de la musaraigne et le sp. de 
l'homme. 


Spirochète 
de la musaraigne 


Jours de 

Spirochètes 

Tinfec- 

des rats 

lion el 


de l’ino- 

~ ' T 

cuUtion 

N° i JV° 2 



Le 17 février, soit au 36 e jour après l’inoculation, du sang fut 
prélevé aux deux animaux et leur mélange tul inoculé à 4 sou- 
ris, dont l’une s’infecta et ne présenta que des spirochètes 
excessivement rares le 9* jour et rares le 10 e jour. 

En somme, évolution semblable à celle provoquée par Sp. 
crociduroe et par le spirochète humain dakarois. A. Léger donne 
cet animal comme réfractaire au virus de la musaraigne. 
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Singe. — Un cercopithèque est inoculé, le ra mars 1928, sous 
la peau, avec quelques gouttes de sang de souris infectée avec 
le sp. des rats. Au 3 e jour après l'inoculation, apparition de très 
rares spirochètes qui persistent pendant quatre jours mais sans 
augmenter de nombre. Ils disparaissent ensuite définitivement. 
La température de l'animal s'est élevée au 5° jour à 4o°i. Pas de 
rechute. 

En résumé, infection légère comparable aux infections pro- 
voquées chez le singe par le spirochète de la musaraigne et le 
spirochète récurrent humain. 

Cobaye. — Cet animal est réceptif mais, chez lui, comme chez 
le lapin, l'infection ne se manifeste que par l’apparition de rares 
ou de très rares spirochètes dans la circulation périphérique, et 
souvent après une longue période d’incubation. A. Leu En signale 
le cobaye comme réfractaire au spirochète de la musaraigne. 

IL — Virulence pour v/hommk du spirochète des rats 

Nous autorisant des bons résultats, amélioration ou rémis- 
sion, obtenus par l’inoculation des virus récurrents dans le trai- 
tement «les maladies mentales à pronostic fatal, sachant, d’autre 
part, que nous avions, avec les nrsénobenzols, une arme srtreet 
puissante pour arrêter l'évolution d'unespirochélose récurrente, 
nous avons réalisé l’infection de deux sujets avec le virus des 
rats de Dakar. 


Odsi-hvation I. — K..., paralytique général, dégénérescence mentale, 
hallucinations auditives. Réaction de Burdet- Wassermann fortement posi- 
tive. Le U janvier 1928, reçoit, sous la peau de l'abdomen, la moitié du 
sang d’une souris infectée avec lesp. clos rats (parasites nombreux;. 

Le 10 et 1 1 janvier, rien à signaler. Le 12; élévation de la température, 
céphalée, lassitude, langue saburrale, tachycardie. Le matin, à 7 h,, tem- 
pérature 39°7, pouls h 104 ; à 17 h., temp. 40°, pouls h 130 ; h 22 h., tcinp. 
h 39°7 (voir courbe thermique n° 1). 

Le 13, céphalée moins intense que la veille, abattement moins mar- 
quée, anorexie. 

Le 14, atténuation des symptômes dans l'après-midi, se sent bien, 
aucune réaction locale au point d’inoculation. 

Du 15 au 22 janvier, la température rectale oscille entre 36* 6 et 37°9. 

Du 23 au 26 janvier, une seconde période pyrélique, mais avec fièvre 
légère ne dépassant pas 38°2. Puis chute de la température et nouveau 
réveil de la fièvre, du 10 au 12 février, avec frissons, céphalée, langue 
saburrale, subictèrs, pouls a 124. On a institué ensuite un traitement au 
novarsénobenzol qui a amené la disparition de toute manifestation rele- 
vant de l'infection spirochétienne. A la date du 10 mai, le malade dit 
qu'il va bien, et ne se plaint de rien. 

Du sang prélevé le 12 janvier, à 17 h., a infecté quatre souris sur 
quatre. Un nouveau prélèvement de sang a été effectué le 25 janvier et a 
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déterminé rinfection de deux souris sur deux. Enfin un troisième prélè- 
vement de sang a été pratiqué le 10 février, soit un mois après l'inocula 1 
tion, et ce sang s’est montré virulent pour quatre souris sur quatre ino- 
culées. 

En résumé, le spirochète des rnis a déterminé chez cet homme 
une infection fébrile du type récurrent avec trois accès dont le 
second atténué, et présence de très rares spirochètes. De multi- 



Fig. 1. — Tracé thermique de {‘observation I. Infection humaine expérimentale 
fuir le spirochète des rats. 


pies examens de sang ont été négatifs, à l'exception d’un seul 
pratiqué le 13 janvier. Ce jour-là, on n’a pu déceler que deux 
parasites après plusieurs minutes de recherches. 

Obskhva iion II . — A..., paralytique général, déliré «les grandeurs, 
prétend être Napoléon Bonaparte. Le 10 février 1028, reçoit sous la peau 
de l'abdomen le sang d’une souris infectée avec le spirochète des rats. 
Après trois jours d’incubation, le 13, au matin, lièvre à 38*5, céphalée, 
langue légèrement saburrale, tachycardie ; dans l après-midi : frissons, 
prostration, embarras gastrique. Le*l 4 février, mêmes symptômes que la 
veille; en outre, douleur à la pression au niveau des régions hépatiques et 
spléniques et subielère. Le 15 février, rémission de la température, 
céphalée moindre ; il persiste de rabattement et de l’anorexie. Le 
Ifi février, les symptômes se sont amendés, léger subictèie, plus de pros- 
tration mais fatigue générale. Le 17 février, l'amélioration s’accentue, 
l’ictère a disparu. Le malade a repris sa vie antérieure. 

La température a été régulièrement prise, malin et soir, jusqu’au 
18 mars et on n'a plus observé de fièvre. L’accès fébrile est donc resté 
unique (voir courbe thermique n° 2). 

L examen direct du sang pratiqué, à plusieurs reprises, pendant la fiè- 
vre et en période d’apyrexie n’a jamais révélé la présence de spirochètes. 
Ceux-ci ont été décelés, par l'inoculation à la souris, avec du sang prélevé 
le 13 février et le 29 février. Le sujet a donc fait incontestablement une 
infection sanguine à spirochètes. 
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Nous pouvons donc conclure que le spirochète dus rats, 
comme le spirochète de la musaraigne, est pathogène pour 
l'homme. Dans l’une de nos observations, les spirochètes n'ont 
pas été décelés par l’examen du sang. Il en avait été de même 
pour les deux paralytiques généraux que nous avions inoculés 
avec Sjj. crociduræ. 

Tout récemment, Ch. Nicolle, Ch. Anderson et J. Colas-Bel- 
cour ont découvert ( 16 ) un nouveau spirochète sanguicole [Sp. 
normandi) qui a déterminé chez l’homme une infection inappa- 



Fur. à — Trace thermique de l'observation II Infection humaine c y peu mentale 
p 8 r le spiiochète des rats 

rente, au sens le plus strict du mot (ni symptAme, ni microbe 
visible), le seul témoignage de l’infection étant lu virulence du 
sang. 


111 — EXPVRJEVCLS n’iMMUNl IÉ 

De nombreuses expériences nous ont appris que l’immunité 
conférée à la souris par les spirochètes sanguicolcs n’est pas 
toujours complète, même vis-à^vn, du spirochète homologue. 
Cependant même quand elle est incomplète, l’examen compara- 
tif du sang des souris vaccinées et des souris témoins montre 
qu'une infection spirochétienne antérieure protège nettement 
contre un autre spiiochète. Signalons ici que pour être eu droit 
de conclure à une immunité complète, il faut poursuivre l’exa* 
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me* quotidien du sang pendant 10 jours consécutifs. Chez les 
ammaux vaccinés, noos avons parfois décelé des spirochètes très 
rares on excessivement rares au 9 e jour après la seconde inocu- 
lation. Si nous avions arrêté l'observation au 7* ou au 8® jour, 
nous aurions, à tort, conclu à une immunité complète. 

Ainsi que le disent Ch. Nicolle, Ch. Anderson et J. Colas-Bel- 
cour (a4)> il n’est pas possible de déterminer avec exactitude la 
date de la guérison d’une spirochétose si, ensuite, on veut utili- 
ser l’animal pour une expérience d’immunité. Pour savoir, eii 
effet, si l’animal est bien débarrassé de ses spirochètes, il est 
nécessaire de le sacrifier pour les rechercher dans les organes 
profonds. On est donc obligé de prendre comme date de la guéri- 
son une date arbitraire. Avec les virus que nous avons étudiés à 
Dakar, nous pensons que la guérison, chez la souris, est le plus 
souvent acquise au 4o c jour après l’inoculation et qu’à ce 
moment-là, les spirochètes de la première infection ont disparu 
de l’organisme de l’animal. Certains auteurs ont noté pour d’au- 
Ires spirochètes des persistances beaucoup plus longues, notam- 
ment dans le cerveau. Nous ne sommes pas encore renseignés 
sur ce point, en ce qui concerne les spirochètes dakarois. Nous 
y reviendrons ultérieurement. 

a) Immunité conférée par le sp . des rats contre lui-même. 

Expériences 85 et 86. — Deux souris sont inoculées le 
i 3 février 1928 avec lesp. des rats le 4 avril 1928, soit 5i jours 
après, elles sont réinoculées avec le même virus ainsi que deux 
souris lémoius. 

Le tableau 2 donne le résultat des examens quotidiens du sang 
pendant 10 jours. 

Tableau 2 
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Donc, au 5i e jour après l’inoculation, immunité complète 
pour la souris VA, incomplète mais très nette pour la souris DP. 

b) Immunité conférée par le sp. des rats contre le sp . 
de la musaraigne . 

Expériences go, gi et gs. — Trois souris sont inoculées le 
22 février 1928 avec le sp. des rats; le 21 avril, soit 69 jours 
après, elles sont réinocnlées avec le sp. de la musaraigne, ainsi 
que trois souris témoins. 

Le tableau 3 donne le résultat des examens quotidiens du 
sang pendant 10 jours. 


Tableau 3 


Date 

des examens 

Souris vaccinées 

HBHBHHII 
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VP 
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Donc au 09° jour immunité incomplète mais manifeste. Nous 
n’avons fait que trois expériences d’immunité croisée entre le 
spirochète des rats et le spirochète de la musaraigne. Si nous en 
avions fait un plus grand nombre, nous aurions certainement 
eu des exemples d’immunité complète. 

c) Immunité conférée par le sp. des rats contre le sp. récurrent 

humain. 

Expériences 6 j et 68 . — Deux souris sont inoculées le 12 jan- 
vier 1928 avec le sp. des rats; le i3 mars, soit 61 jours après, 
elles sont réinoculées avec le sp. récurrent humain ainsi que 
deux souris témoins. 

Le tableau 4 donne le résultat des examens quotidiens de sang. 
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Tableau 4 


1 Date 

. des examens 

Souris vaccinées 

Souris témoins ! 
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Donc au 6r jour, le sp. des rats a exercé un pouvoir de pro- 
tection marquée vis-à-vis du sp. récurrent humain. 

Expérience — Souris inoculée, une première fois, le 
27 décembre 1927, avec le sp. des rats, réinoculée avec le virus 
humain, le 11 février 192S. L’examen quotidien du sang pen- 
dant 10 jours a donné chez la souris vaccinée : o, o, o, o, TH, 
o, o, TH, o ; chez la souris témoin : o, o, XR, AN, NR, EH, o, 
TH, NR. 

Donc chez la souris vaccinée, au 46 e jour après la première 
inoculation, plus longue durée de la période d’incubation, et 
parasites beaucoup moins nombreux que chez la souris 
témoin. 

Expérience J<V. — Souris inoculée, une première fois, le 
27 décembre 1927, avec le sp. des rats, réinoculée avec le virus 
humain, le 9 février 1928. L’examen quotidien du sang pendant 
10 jours a donné les résultats suivants; chez la souris vaccinée : 
o, ER, NR, R, o, o, o, o, o, R. Liiez la souris témoin : o, R, 
TN, TN, TN, N, NR, AN, N, NR. 

Donc au 44 e jour après l’inoculation, pouvoir de protection 
manifeste exercé par le sp. des rats contre le virus humain. 


d) Immunité conférée contre le sp, des rats par le spirochète 
de la musaraigne . 

Expériences Sd et <S\j. — Deux souris sont inoculées, le 
10 janvier 1928, avec le spirochète de la musaraigne ; le 4 avril 
1928, soit 80 jours après, elles sont réinoculées avec le sp. des 
rais. 

Hall. Soc . Path. Ex. , n° 0 . 1928. 33 
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Le tableau 5 donne le résultat des examens quotidiens de 
san#. 


Tableau 5 
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Souris vaccinées 

Souris 

1 émoi n a 1 

| des examens 




mt 



V.\ 

ne 

AD 

AO 

5 

avril .... 

0 

0 

0 

0 

f> 

— . . 

0 

0 

0 

0 

7 

— .... 

NK 

NK 

NK 

NK 

K 

— ... 

0 

0 

N 

AN 

9 

— .... 

0 

0 

N 

K 

10 

— .... 

0 

u 

K 

H 

1 1 

— 

0 

0 

AN 

K 

ia 

— 

0 

u 

NK 

K 

i 3 

— 

0 

Kit 

K 

0 

i/| 

«... 

u 

0 

K 

K 


Donc immunité marquée au 8.V jour après l'inoculation. 

Expérience J/. — Souris inoculée le 29 novembre 1927 avec 
le spirochète de la musaraigne, réinoculée le 7 février, soit 
7 2 jours après, avec le sp. des rats. L’examen du sang de la 
souris vaccinée, pratiqué durant 10 jours consécutifs, a donné 
les résultats suivants : o, o, o, o, II, o, TH, H, EH, o. La souris 
témoin a fourni les résultats suivants : o, TH, o, TH, H, EH, 
NK, AN, NK, TH. 

Donc protection manifeste exercée par le spirochète de la 
musaraigne contre le sp. des rats. 

Expérience fiï. — Souris inoculée, le 29 novembre 1927, avec 
le spirochète de la musaraigne, réinoculée le 8 janvier, soit 
/*o jours après, avec le spirochète des rats. L’examen quotidien 
du sang, pratiqué durant vo jours, adonné les résultats suivants. 
Liiez la souris vaccinée : o, o, Eli, EH, o, o, o, o, o, o. Chez la 
souris témoin : o, o, Eli, AN, N, o, TH, il, Nil, o. Donc immu- 
nité manifeste. 

ej Immunité conférée contre le sp. des rats par le spirochète 

de l homme. 

Expériences Sj et SH. — Deux souris sont inoculées, le 
10 décembre 1927, avec le spirochète humain; le 9 avril 1928, 
soit ru jours après, elles sont réinoculées avec le spirochète 
des rats. 

Le tableau 6 donne le résultat des examens de sang. 
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Donc au 121 e jour, le sp. de l'homme a exercé un pouvoir de 
protection manifeste contre le sp. des rats. 

L’immunité peut être même complète comme dans l'expé- 
rience suivante : 

Expérience fij. — Souris inoculée, le 10 décembre 1927. avec 
le sp. humain ; le i cr mars 1928, soit 90 jours après, elle est réi- 
noculée avec le sp. des rats. Examinée durant ro jours consé- 
cutifs, la souris ne montre pas de spirochètes. La souris témoin 
donne les résultats suivants : o, o, o, H, NU, NU, H, Tl\, 
R, NR. 

Expérience 70. — Souris inoculée, le (> décembre 1927, avec 
le sp. humain; le 22 mars 1928, soit 107 jours après, elle est 
réinoculée avec le sp. des rats. L'examen quotidien du sang 
pendant 10 jours ne révèle chez la souris vaccinée des spirochè- 
tes qu une seule fois et en nombre TU, le 7° jour, alors que la 
souris témoin fait une infertion très marquée. L'examen de son 
sang donne les résultats suivants : TU, H, TN, N, EU, o, o, o, 
TR, TH. 

D’autres expériences nous ont conduits à des résultats sem- 
blables, il nous paraît inutile de les rapporter. 

Conclusions. — La similitude des infections expérimentales 
chez les animaux de laboratoire et chez l'homme, le pouvoir de 
protection qu’exercent le sp. des rats, le sp. de la musaraigne 
et le sp. de l'homme vis-à-vis les uns des autres, nous permet- 
tent d’affirmer qu’ils sont extrêmement voisins et que dans 
l'état actuel de nos connaissances, il convient de les rapporter 
tous les trois a la même espèce : S pi rochxt a crondnrœ A. Lec.eh, 

* 9 * 7 - 
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11 est donc logique d'admettre que les rats, au même titre 
que la musaraigne, jouent le rrtle de réservoir de virus vis-à-vis 
du typhus récurrent humain que Ton observe parfois à Dakar. 

Mais, tandis que chez l'homme les infections sanguines cau- 
sées par ce spirochète sont en somme assez rares, elles sont au 
contraire très fréquentes chez la musaraigne et chez les rats. 
De sorte que I on peut affirmer que cette spirochétose, rare 
chez rhomme, est avant tout une maladie de petits mammifè- 
res (musaraigne et certains muridés). 

Dans la récurrente dakaroise, comme dans la récurrente 
espagnole, rhomme n’est qu'une \ictirne occasionnelle. 

Les faits que nous avons observés, à Dakar, viennent ainsi 
appuyer nettement les conceptions de Lu. Nicoixh v i8) sur l'ori- 
gine et révolution des fièvres récurrentes humaines (i). 

Institut Pasteur de Dakar . 

BiRLiocnAeuir coxcliinant i.l spikoculib i>k la mcsaraicnb 
( dans Tordit* clfrunoloBÎque). 

t. 1017. A. Lient. — Spirochète <le la musaraigne ( Crociduru S (emp- 
li il). Huit. Soc . palh. exotique, avril 1017, p. 280. 

2. 11117. A Llc.eii et R. Le (iallex. — Etude expérimentait» du pouvoii 
pathogène de Spiroclue/n rrocidnnv. Du/l. Soe. path.em 
tique , octobre 11117, p. 001. 

2. I 11 1 7 . F. Mlsnil. -- Analyse in Hutlchn de l Institut Pasieur y novem 
In t* 11117, p. 051 

4. 11)18. V. Lut. nt — Spirochétose sanguine animait» à Dakar, sa valeui 

au point de vue épidémiologique. Huit . Soe Jpath . exotique , 
janvier 11)18, p. 11). 

5. 11)20. F. N oc. — Les spirochdoses humâmes à Dakar. Huit. Sot. 

puth. erotique, octohie 11)20, p. 072. 

0. 1022. M. Lkc.i n et K. Riniut. Passage du Spirov/nrttt erondune 
h t im \ er.s |i» plamila. ('. II. Sorte té de Hiofoqte, oelolne 
1022, p. 0i0. 

7. 1022. M. Li t; ut — Spirochètes saimuicoles, au Sénégal, tic» rhomme, 

tlt* la musaraigne et de divers muridés Premier Congrès 
de médecine tropicale de l'Afrique occidentale. Iteris/u 
médira de Angola, août 1022, p. 270. 

8. 1020. (!. MamiiscIR. (iiillki. — Réceptivité du lapin au spirochète 

de la musaraigne. Huit. Soc. pat lt. exotique , juin 1020, 
p. 504. 

0. 1020. L. Ma i ms. — Virulence pour l'homme du spirochète de la 
musaraigne. (\ /?. de l* Académie des sciences , octobre 
1020, p. 571. 

(i) Nous adirssonx nos meilleurs remerciements à M. Rachy et a MM. les 
Médecins auxiliaires indigènes Moissa Sall et Mamadoc Rarry pour le con- 
cours qu'ils nous ont apporté, au cours de nos expériences, ainsi qu’à l’élève 
en médecine Paci. Deoii vmcbenoit qui a suivi avec beaucoup de soin nos deux 
malades. 
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10. 1926. C. Mathis et l.-A. Galloway. — Culture in viiro du spiro- 
chète de la musaraigne. C. R. Société de Biologie , octobre 
1926, p. 978. 

* 11. 1926. R. (juillet. — Au sujet de la récente épidémie de dengue à 
Dakar. Note sur un cas de spirochétose .humaine, avec 
remarques de L. Gouvy. Bull. Soc. path. exotique, novem- 
bre 1926. p. 860. 

12. 1926. K. Il a u met. — Transmission du Treponema crocidurw par 

deux ürnithodorus (O. monbala et O. marocanm ). C. H. 
Académie des Sciences, décembre 1920. p. 1139. 

13. 1927. G. Matiiis, G. IhniEux et G Kwsthkif.i k. — Nouveau ras de 

hè\re récurrente contractée h Dakar. Bull. Soc. path. 
exotique , mai 1927, p. 441. 

14. 1927. Gu. Nicolle et Gu. Anderson. — Ktudc comparative de quel- 

ques virus récurrents pour l'homme. C. R. Académie des 
Sciences, mai 1927, p. 1223 ; et Archives de t Institut 
Ras (eu r de Tunis , juin 1927, p. 123. 

15. 1927. G. Mathis. — Foyer endémique de typhus récurrent à Dakar. 

Bu/l. Soc. path. exotique, juillet 1927, p. 700. 

16. 1927. Gn. Nicolle, Gh. Anderson et J. Colas-Bklcouvi. — Sur un 

nouveau spirochète sanguicole iSp. Xormandi) transmis 
par un Ornithodore (Ont. Xorniandi\ , hôte des terriers 
de rongeurs nord-africains. C. R. Académie des Sciences, 
août 1927, p. 331. 

17. 1927. Gh. Nicolle et Gii. Anderson. — Transmission du spirochète 

de la musaraigne par Omithodorm moubala et méca- 
nisme de la transmission des spirochètes récurrents par 
les tiques. (\ R. Académie des Sciences, no fit 1927, p. 373. 

18. 1927. Gh. Nicolle et Gu. Andf.rson. — Sur l’origine des lièvres 

récurrentes humaines. Bulletin de f/nstitut Pasteur , 
août 1927, p. 657. 

19. 1927. G. Mathis. — Réceptivité des animaux de laboratoire vis-à-vis 

du spirochète récurrent humain de Dakar. Bu/l. Soc. path. 
exotique , octobre 1927, p. 826. 

20. 1927. G. Mathis. — Immunité conférée h In souris grise par diverses 

souches de virus récurrent humain isolées à Dakar. Bull. 
Soc. path . exotique , décembre 1927, p. 1038. 

21. 1928. C. Mathis. — Identité du spirochète de la musaraigne et du 

spirochète humain dakarois. V. R. Acad. Sciences. 3 jan- 
vier 1928. p. 46. 

22 1928. G. Mathis. — Transmission expérimentale du spimrhèLe de In 
musaraigne par le pou. C. R. Académie des Sciences, ja n- 
vier 1928, p. 177, et Bull. Suc. path. exotique . février 
1928, p. 173. 

23. 1928. G. Mathis. — Au sujet des précautions à prendre dans I etude 

expérimentale des virus récurrents. Bull. Soc. path. exo- 
tique, février 1928, p. 179. 

24. 1928. Cn. Nicolle, Gu Anderson et J. Colas-Re lcolr. — Sur un 

spirochète snnguicole nouveau (Sp. Xormandi) transmis 
par un Ornithodore (Orn, Xormandi), hèle des terriers 
de rongeurs nord-africains. Archives de l Institut Pasteur 
de Tunis , mars 1928. pp. 1-34. 
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SÉANCE D 1 J IQ AVRIL I928 


Présidence de M. le Médecin Inspecteur Timtoux, 
Président d’honneur 


Le President souhaite la hienvenue a M. le Médecin Princi- 
pal Aucé (|ui assiste pour la première fois aux réunions de la 
Société. 

M. l\ a n a r ij aon a présente une série de radiographies exécutées 
à l’ildpital indigène (V. ci-après). 


Communications 


Arthrite gonococcique du poignet droit 

chez une jeune femme malgache de 2 1 * ans 

f 'Hudiof/raphie faite ili mois après la disparition 
de tout phénomène inflammatoire ), 

Par M. 11 a If ARM AON A. 

On remarquera le processus ankylosant particulier a ces 
arthrites qui se caractérise ici : 

i w Parla soudure de l'extrémité inférieure du radius avec la 
première rangée des os du carpe qui ne forment qu’une seule 
niasse; 

Par Paukylose fibreuse des os de la première rangée avec 
ceux de la deuxième rangée, moins le trapèze; 
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3° Par la soudure du grand os avec Pos crochu et le trapé- 
zoïde ; 

4° Par la soudure du trapézoïde avec le deuxieme métacar- 
pien. 



l'ijr. 1. A unurlii 1 : Arthrite irouo*'orrique du poignet. — A droilf : poitf nd sain. 

A noter la rupture de la soudure radiocubitale par suite des 
tentatives de mobilisation. 


Résultats très favorables du traitement par la gonacrine 

dans trois cas de complications blennorragiques, 

Par H. Di;m<vs. 


La « gonacrine » essayée dans les complications, surtout arti- 
culaires, de la blennorragie, nous a donné des résultats très 
appréciables dans des cas où toute autre thérapeutique avait etc 
essayée en vain. 

Parmi les trois observations présentées, deux ont été prises à 
l'hôpital principal de l’A. M. I. et sont dues à l'obligeance du 
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docteur Advier, l'autre a été recueillie au dispensaire antivéné- 
rien. 

Observation l. — IU kotoson, 18 ans, entre à l'hôpital indigène de 
Tananarive le 23 décembre 1920, atteint d’arthrite gonococcique des deux 
genoux. Blennorrhagie depuis un an. Localement, les deux genoux, rou- 
ges, chauds, présentant un gonflement très accentué, sont le siège de dou- 
leurs spontanées violentes; la palpation même légère provoque des cris; 
la mobilisation des articulations ne peut être tentée par suite de la dou- 
leur que le moindre mouvement provoque. * 

L’état général s’altère rapidement, la langue est très saburrale et il est 
nécessaire de donner les laxatifs fréquents; l'amaigrissement donne au 
malade un aspect lamentable. 

Des traitements divers sont institués et poursuivis successivement sans 
aucun résultat : applications calmantes, salicylates, sérum antiméningo- 
coccique, médications de choc ; le malade est immobilisé dans son lit, 
souffrant sans cesse, donnant à peine quelques heures dans la journée. 
Le 31 janvier, on essaie le traitement par la gonacrine (3 ciré de la solu- 
tion h 5 0/00, par voie intraveineuse). La première injection, bien tolé- 
rée, n’amène pas d’amélioration sensible. l r ne deuxième injection, faite le 
5 février, détermine pendant quelques heures une exacerbation des phé- 
nomènes douloureux, mais, deux jours après, la tuméfaction du genou 
gauche a presque complètement disparu, h droite elle a notablement 
diminué, La douleur spontanée n’exisle plus, la douleur provoquée est 
bien moins vive qu’auparnvanL et l’on peut enfin commencer h mobiliser 
les deux genoux. 

Néanmoins, le traitement étant suspendu, peu à peu l'inflammation 
reparaît, la douleur augmente. Les injections intraveineuses de gonacrine 
sont alors recommencées à la même dose qu’auparavant (5 em :t ) c( Ion 
pratique au total, du 21 février au 17 mars, quatre nouvelles injections. 

Entre temps, l’arthrite évolue lentement vers la guérison, l’état général 
s’améliore notablement, on mobilise quotidiennement les genoux. Le 
malade pourra sortir le 13 avril, presque guéri, marchant seul et ne souf- 
frant plus, conservant une légère tuméfaction des genoux et une certaine 
raideur de ses articulations. 

L’écoulement uréthral chronique que présentait le malade a son entrée 
a disparu dès la deuxième injection de gonacrine. 

Observation II. — Kasoanarivrlo, blennorragie aiguë avec conjonc- 
tivite double h gonocoques. 

Vient au dispensaire pour un écoulement uréthral apparu depuis une 
semaine. Cet indigène présente en même temps une conjonctivite double 
dont l’examen du pus révèle la présence de gonocoques. La cornée est 
intacte. 

Traitement . — Injections intraveineuses de gonacrine à 2 0 0 et instil- 
lations oculaires (quatre fois par jour) d’un collyre h l’a rgy roi. Après la 
quatrième injection, l’écoulement est complètement tari et la conjoncti- 
vite en régression. Bevu un mois âpre a le début du traitement, l’écoule- 
menl n’a pas repris, la conjonctivite a disparu sans complications du côté 
delà cornée. II est intéressant de noter également que ce patient, chauf- 
feur d’automobile, n’a pas cessé son travail depuis Je début de l’affection. 

Observation Ul. — Kabevasaii, Agé de 25 ans, originaire d’isotry 
(Tananarive) est entré A l’hôpital principal de l’A. M. L le 14 janvier 1928 
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f iour arthrite des articulations coxo-fémorale et du genou, du côté droit. 

I avoue avoir présenté des écoulements de l’urèthre successifs depuis 
Fige de 16 ans. 

A son arrivée à l’hôpital, le méat devient humide à la pression du 
gland, mais on ne trouve pas de gonocoques l’examen de la sérosité. 
Le diagnostic d’arthrite gonococcique s'impose cependant au point de vue 
clinique ; d’ailleurs, une thérapeutique au salicylatc ne donne aucun 
résultat. 

Le malade se cachcctise rapidement, les articulations atteintes sont 
gonflées, excessivement douloureuses, tout mouvement spontané est 
impossible et le malade hurle à la moindre tentative de mobilisation pas- 
sive. lieux cscharres apparaissentau sacrum, l'amaigrissement est consi- 
dérable, l’état général très mauvais quand le 8 février on tente le traite- 
ment par la gunacrine (injection de 5 cm 3 de la solution à S 0/00, 
intraveineuse); tolérance parfaite, mais aucune amélioration après les 
quatre premières injections, faites au rythme de deux par semaine. 

Un continue néanmoins le traitement et le 6 mars, le malade, après la 
neuvième injection, soulTre beaucoup moins, toute tuméfaction articu- 
laire a disparu, les escharres se sèchent et cicatrisent, la mobilisation 
passive est possible. 

Le 3 avril, après douze injections de gonacrine, le malade est mécon- 
naissable, les mouvements actifs, bien qu’encore défectueux sont possi- 
bles l’embonpoint est net, le faciès réjoui, les escharres parfaitement cica- 
trisées. Le malade se déclare en parfait état. 


Discussion. — A la suite de celte communication, M. Lapjdus 
fait part de son expérience de la gonacrine dans les complica- 
tions blennorragiques et relate trois observations où celle théra- 
peutique est restée sans effet; il a toutefois enregistré quelques 
résultats intéressants et considère qu’une large expérience est 
nécessaire pou* porter un jugement définitif sur la valeur de la 
gonacrine. 

Après une discussion à laquelle prennent part MM. 
UrNcuiiEC, lacions, Mondain, M. Tiiiroux envisageant la question 
du point de vue de la prophylaxie de la blennorragie dans la 
population indigène, prophylaxie pour ainsi dire inexistante, 
conseille de poursuivre l'expérience entreprise. Les complica- 
tions blennorragiques, comme les écoulements chroniques, sont 
très fréquents chez le Malgache qui néglige de se faire soigner 
à la période aiguë de l'affection ; il serait d’ailleurs pratique- 
ment impossible de lui appliquer le traitement de Janet, tandis 
que le traitement gonacrinique, d’un maniement facile, rendrait 
de précieux services, si son efficacité se trouvait bien démontrée. 
Sa large application deviendrait dès lors réalisable dans un dis- 
pensaire. 

Les membres présents sc rallient a l’opinion de M. Tiiiroux. 
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Communications 


L’infection tuberculeuse chez les indigènes du Hoggar, 

Par II. Foley. 

Au cours du voyage de la Missiou du Hoggar (février-mal 
1928), nous avons pu pratiquer on certain nombre de cuti- 
réactions à la tuberculine dans une tribu nomade de Touareg 
et chez les Indigènes sédentaires qui vivent dans les centres de 
culture de la région. Nos reciierches ont été effectuées dans les 
groupements suivants, au voisinage du ?3° de latitude Nord et 
entre le 3° et le 4° de longitude Est : 

t® Campement de Camenoukal de l’Ahaggar. — Il était com- 
posé d’une vingtaine de tentes où l'on comptait, au mois de 
mers dernier, i3o individus : Touareg de la fraction des Kel 
B’ela, nègres et haratin, leurs serviteurs, qui sont, comme eux, 
essentiellement nomades. Tous habitent sous des tentes eu 
Bull, Soc. Path. Sx,, n« 7, 1928. 34 
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peaux et vivent à peu près exclusivement des produits de leurs 
troupeaux et des céréales (blé, orge, sorgho..,) récoltées dans 
des centres de culture. Ce campement était alors installé à 
4 o km. environ au nord-est de Tamaur’asset, au pied du mont 
Akarakar, à une altitude voisine de i. 45 o m. Nous avons pu y 
faire m cuti-réactions?» 

2° Tamarin asset . — Ce village est situé sur le versant sud du 
massif de TÀhaggar, à l’altitude de i. 38 o m. environ. La lati- 
tude du lieu est de 22°fi nord, la longitude de 3 °i est. La popu- 
lation, composée surtout de haratin et de nègres, qui cultivent 
les champs de céréales, comprend une ceituine proportion 
d'individus de race blanche plus ou moins pure, notamment 
des merabtin originaires du Tidikelt (In Salah, Tit). Ils vivent 
dans des maisons de terre, grimpées en quelques îlots ou dissé- 
minées dans la plaine, et dont le sol est soigneusement recou- 
vert de sable emprunté an lit de l’oued voisin. Les animaux 
(chèvres, poules), sont abrités dans des enclos, des srribas eii 
roseaux, accotées aux masures de terre. La population qui, il y 
a 20 ans, s’élevait seulement ù 5 o habitants, dépasse aujour- 
d’hui 200 : elle a notablement augmenté depuis la construction 
du Fort Laperrine (1919), occupé par un détachement de 
rnéharistes de la Compagnie saharienne du Tidikelt; 91 cuti- 
réactions y ont été pratiquées. 

3 ° Tazerouk. — Ce petit centre de culture est situé sur le 
versant nord-est de l’Aiiaggar, ù 100 km. environ de Tamanr’asset 
à vol d’oiseau, et à l’altitude de 1.89b ni. La population, ana- 
logue à celle de Tamanr’as.set, était réduite, au moment de notre 
passage, à une cinquantaine d’habitants dans le centre même, 
les autres étant occupés à leurs travaux dans les champs qui 
bordent l’oued sur plusieurs kilomètres en amont. Nous avons 
pu revoir seulement 28 des sujets que nous avions soumis à 
l’épreuve de la cuti-réaction. 

Nous avons utilisé, en opérant suivant notre technique habi- 
tuelle (1), de la tuberculine brute emportée d’Alger le ifi février 
et qui était diluée au i /4, dans la glycérine neutre, au moment 
de l'emploi. Les résultats, vérifiés le 4 e jour, sont, résumés 
dans les tableaux suivants : 


(1) L. Paiihot et H. Kolev. L'étude dç ripfection tuberculeuse en milieu 
indigène par la cuti-réaction à ln tuberculine. Arch. des Jmt . Pasteur de 
l'Afrique duJVord, t. il, fasc. 1, mars 1922, pp. 72-78. 
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Population nomade 

Touareg (Kel li'eJa) 
et nègres ou métis, leurs serfs 


f° Campement de l'amenoukal 
de l’Ahaggar 

Cuti-réactions positives 


AgCS 

Touaresr 

Cf el ç 

Nègres ou Ha rat in 

Cf et 9 

Total 

pour les deux 
races 

De 1 à :> ans . 

0 sur f\ ) . , „ 

0 sur 12 l , . _ 


De jQ à 10 ans . 

0 sur 2 dela '=>« n8; 

. sur ,, { de,a,5 i ,ns: 

De 1 à t.t ans : 

De 1 1 à i 5 ans . 

0 sur . ) ° *" r 7 

» sur 11 \ 1 sur 3a 

1 sur 3 q 

De 1O à 3 o ans . 

4 sur 12 \ 

f» sur 33 • 


De 3 i à 4f> ans . 

2 sur 5 / adultes : 

0 sur la / adultes : i 

adultes : 

De 46 ans et au- 

t h sur 24 

( 8 sur 49 i 

19 sur 73 

dessus. 

u sur 7 ; 

2 sur 4 - | 



11 sur 3 i 

9 sur 81 


Au total, 20 cuti-reactions 

positives sur 1 1 a sujets. 



Indræ tuf ) . total : 17,9 0/0. 



Population sédentaire 

Blancs plus ou moins métissés, 
nègres et baratins 


a° Centre de Tamanr’asset 

Cuti-réactions positives 



Blancs 

cf <*» 9 


De 1 à 5 ans . 
De <> à 10 ans . 
De 1 1 à i& Ans . 

De 16 à 3 oans . 
De 3 i à 4 "> ans . 
De 46 ans et au- 
dessus* . . 



Nègres ou Négroïdes 

Cf et 9 

Total 

pour les deux 
races 

1 sur 21 ) j , r 
s sur 5 ( df.'»' 5 «ns: 

s sur i,) : ’* nr3 ' 

i 3 sur 3 o \ 

5 sur 1 1 r adultes : 

1 20 sur 4« r > 

:i sur 4 / 

De 1 à i 5 ans : 

6 sur 37 

adultes : 
af» sur &4 

»5 sur 76 
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Population sédentaire 3* Centre de Tuoronk 

Nègres et Haralin , Cuti-réactions positives 


Ages 

(f et ç 

De 1 à 5 ans . * 

De 6 à ko ans , . 

De 11 è i& ans * . 

• * 

i sur 5 . . ) 

i sur 4 - . > de i à i5 ans : 3 sur i4 

î sur 5 . . ) 

De 1C à 3o ans . . 

De 3i à 45 Ans . . 

De 46 ans et au-dessus 

• • 

3 sur 9 . . J 

o sur a . . > adultes . 6 sur >4. 

3 sur 3 . . ) 

I Au total, 9 cuti -rca et ion s positive» sur a8 sujets. 1 



Inde j: /a b. total : 3a. 5 o/o. 


Jusqu’à présent on ne possédait sur la fréquence de l’infec- 
tion tuberculeuse dans les populations du Hoggar que les ren- 
seignements recueillis, suivant nos conseils, par le docteur 
Audinot, au début de 1919, dans les eeulres de Tamanr'asset, 
Tarhaouhaout (Fort Motylinski), Tazeiouk et dans les campe- 
ments de la région. Nous avons publié les résultats obtenus par 
notre regretté confrère (1). Il avait trouvé un index tuberculi- 
nique total de 43 0/0 chez les Touareg (nomades) et un index 
variant de 37,5 0/0, chez les nègres, à 4<j , 5 0/0 chez les métis. 
Notre collaborateur avait d’ailleurs groupé ses résultats suivunt 
les races, mais sans distinguer, parmi les sujets de race colorée, 
les habitants sédentaires des centres de culture des serfs qui 
partagent, dans les campements, la vie pastorale des Touareg. 
Nous croyons qu’il a, par une interprétation peut-être défec- 
tueuse des réactions, enregistré une proportion trop élevée de 
résultats positifs. 

Les index que nous avons obtenus nuus-méme sont à rappro- 
cher, par contre, de celui qu’a trouvé, au mois de novembre 
1918, un autre de nos collaborateurs, le docteur Tijal, dans un 
groupe de Touareg et de Haralin sédentaires, examinés à 
Temassinine, petite oasis isolée dans les dunes, au voisinage 
du a8® de latitude nord et du 4° de longitude est : l'index 
tuberculinique des adultes était de a4,4 o/o, l’index total de 
i 5,4 o/o. 

(t) L. Parbot et H. Folky. L’infection tuberculeuse chez les indigènes 
musulmans d’Algérie. Art h. des inst. Pasteur de P Afrique du Nord, L II, 
fasc. i, mars 1933, pp. 79-110. 
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En résumé, l’index tobercuHnique total des Touareg du 
Hoggar (18 0/0) est l’un des moins élevés qu’on ait constaté 
dans les régions sahariennes de l'Algérie. Ce faible degré d’in- 
fection tuberculeuse s'explique surtout par l’isolement à peu 
près complet de ce groupe ethnique qui est resté jusqu’à pré- 
sent éloigné de tout contact avec les Européens. 

Chez les Indigènes sédentaires de race colorée, qui vivent 
dans la même région, l’index tuberculinique atteint 83 0/0. 

Dans les groupements nomades, qui comprennent à la fois 
des sujets de race blanche et des sujets de race colorée, il semble 
que l’infection tuberculeuse soit plus répandue, suivant la règle, 
chez les premiers que chez les seconds. 

/ns fit ut Pasteur d'Algérie. 


La peste au Cambodge, 

Par tiAMBira. 


IIisioKiyuK (1). — \ Phndm-Penh, le diagnostic de peste fut 
porté pour la première fois et confit iné bactériologiqueinent le 
a juin 1907 par le docteur Lassh-unoce,, médecin de l’Assistance. 

Il s’agissait de peste bubonique éuduant chez une femme 
cambodgienne vivant dans l’intérieur du Palais Royal 

Malgré le chiffre élevé de femmes cambodgiennes vivant an 
Palais ce cas resta isolé. 

De juin à octobre il fut constaté 87 cas de peste bubonique 
(§3 décès, 4 guérisons) 

D’octobre 1907 à janvier 1908 aucun décès dd à la peste n’est 
signalé. 

Puis, en janvier 1908 la maladie fait à nouveau des victimes et 
son évolution n'est point encore arrêtée. 

Le graphique ci-après donne les chiffres des décès occasionnés 
par la peste de 1907 à 1928 (Renseignements fournis par le 
Service d’fïygiène de Phnflm-Penli). 

On voit que sans interruption depuis plus de vingt ans la 
peste sévit à PhnAm-Penh. 

(1) Les renseignements historiques ont été pris (Uns une note inédite de 
MM le* docteurs Mrnvvt et Boivusr Je les remercie vivement de l'avoir mise 
à ni* disposition. 
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On est en droit de se demander si le cas constaté et confirmé 
bactériologiquement par le docteur Lannelonouk en juin 1907 
marque bien le début de l'apparition de 1a maladie) ou si au 
contraire, comme l’écrivent les docteurs Uouvait cl Menauî dans 
leur note inédite, on a peut-être pbs considéré la peste « comme 
une maladie nouvellement importée alors qu'elle était seulement 
nouvellement identifiée ». 



Fiflr. 1. — Tableau annuel des eau de petite survenu* à Plmôrn-Penb. 


E11 1907 la peste évolua de la même façon qu’elle le lit les 
années suivantes, c’est-à-dire qu'elle ne prit pas l’allure épidé- 
mique. 

Le cas du Palais resta isolé. Dans le Quartier chinois, les 
cohabitants, les voisins du malade restent le plus souvent indem- 
nes. 

En 1908 la maladie passe du Quartier chinois an Quartier 
cambodgien où elle garde ses mêmes caractères. S’attaquant par 
exemple à un bonze d’une pagode, laissant indemnes ses confrè- 
res. Il est à noter que la peste est signalée au Siatn depuis fort 
longtemps. Or lea relations ont toujours été des plus fréquentes 
entre le Siam cl le Cambodge et il me parait vraisemblable 
d’admettre que la maladie évoluant au Siam n’a pas dù rester 
isolée mais au contraire fuser vers le Cambodge et Phnôm-Penh, 
carrefour commercial extrêmement actif. 

Quoi qu’il en soit, les relevés statistiques annuels montrent 
que la peste y évolua depuis 1907 le plus souvent sous formé 
sporadique avec quelques bouffées épidémiques en I93a-a3. 
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A mou arrivée -à Phnôro-Penh, le diagnostic de peste était 
porté bactériologiquement apres ex a me a des frottis colorés. 

J’ai cru* devoir joindre à cet examen l’inoculation au cobaye 
(peau rasée). Au cours de l'année 1927, tous les prélèvements 
d’organes suspects adressés par le médecin de l’hygiène ont été 
inoculés au cobaye que les frottis aient montré ou non la pré- 
sence de cocco-bacilles. 

Lorsqu’un cobaye inoculé mourait, le sangdu coeur était ense- 
mencé sur gélose et bouillon. 

' Je n’ai pas pratiqué de cultures en parlant des prélèvements 
d’organes, car le plus souvent, à côté du germe pesteux se ren- 
contrent d’autres germes qui, poussant plus vite sur les milieux 
culturaux, rendent très difficile l’isolement du coceo-bacille de 
Yersin. 

La pratique de la peau rasée permet au contraire d’obtenir le 
plus souvent des cultures pures de cocco-bacilles en ensemen- 
çant le sang du cœur. 

Nombre <lr cas <lc peste. — Au cours de l’année 1927 le nombre 
de cas de peste baclériolôgiquemcnt confirmé a été de T>o, se 
répartissant mensuellement de la façon suivante : 

Janvier : 9; février : 1 : mars : o ; avril : 1 ; mai : (> ; juin : 4 ; 
juillet : 1 1 ; août : 7; septembre : 6 ; octobre : 1 ; novembre : 1 ; 
décembre : 3. 

Le chiffre total indiqué ne correspond pas à celui du service 
d’hygiène qui a été de : 83 cas. 

Cette différence provient de ce que le règlement sanitaire en 
vigueur permet à la famille de s’opposer à tout prélèvement 
d'organe chez le décédé, qui est alors considéré obligatoirement 
comme pesteux ( il s'agit d'ailleurs toujours de cas cliniques cer- 
tains). Des chiffres énoncés ci-dessus il résulte que durant l’an- 
née 1927 la peste 11‘a pris à aucun moment l’allure épidémique. 

Classification des cas de peste selon l'dge . — 
o à ro, 10 à 20, 20 à 3o, 3o à 4<>, 4o à f»o, C»o à 60, 60 à 70 

6 18 8 11 3 3 r. 

Age des cas de o à 10 ans : 1 cas, a ans; 1 cas, 6 ans; 1 cas, 

7 ans; 2 cas, 8 ans; 1 cas, 9 ans. 

Il est A noter qu’il n’v a pas eu de cas chez les nourrissons. 

Distribution des cas de peste dans P/tnâm-Penh. — Phnôm- 
Penh capitale du Royaume du Cambodge est construit sur une 
ban Je de terre de la rive droite du Mékong, longue de 12 km. 
•aviron et large de quelques centaines de mètres à 1 km. 
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La plupart des terrains bâtis sont d’anciens marais comblés 
sur lesquels les maisons ont été élevées. 

La nature même du terrain fait que la moindre pardélle rem- 
blayée est aussitôt construite et habitée. 

Le manque de terrain a forcément entraîné le surpeuplement 
d’une ville dont la population croit rapidement. 

Ce surpeuplement est surtout accusé dans le quartier chinois; 
quartier où les cas de peste ont été de beaucoup les plus nom- 
breux au cours de l'année écoulée. 

Les maisons de ce quartier sont presqu’uniquement formées de 
« compartiments », sorte de longs couloirs, ne recevant de 
lumière et d’air que par les deux extrémités de ce bloc de maçon- 
nerie. 

Dans ces compartiments sont entassés péle-méle des marchan- 
dises les plus diverses, des hardes. Pas un coin qui ne soit un 
asile sûr pour les rats. 

Ce genre de construction est le type des locaux antihygiéni- 
ques. Les courettes de ces maisons sont de véritables cloaques 
aux égouts tortueux et ouverts, encombrés de détritus de toute 
nature, lavés uniquement par la pluie. 

La dératisation dans de semblables repaires devient on le 
conçoit extrêmement difficile. 

Ce qui surprend c’est que de telles conditions d'insalubrité 
n’entraînent pas un nombre de cas de peste plus important. 

Les habitations cambodgiennes et annamites sont habituelle- 
ment composées de paillotes sur pilotis, au plancher disjoint 
et où les rats auraient relativement peu de gîtes propices à la 
pullulation si le bambou n’était pas aussi largement employé 
dans la construction de ces paillotes et si les abords en étaient 
mieux nettoyés. 

l-es cas de peste par race confirmés barlériologiquement se 
répartissent de la façon suivante : 

Chinois 34 cas 

Cambodgiens .... 10 » 

Annamites . . 6 » 

Or d’après le recensement de igaG la population de Phnôm- 
Penh comprend : 

Chinois 26.000 

Cambodgiens .... 34.000 

Annamites 20.000 

De ces chiffres il ressort que la proportion des cas de peste est 

sensiblement la même pour les cambodgiens et les annamites 
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mais elle est beaucoup plus élevée pour ce qui est de l'élément 
chinois. 

La lecture des cas de pestes par rues , fait très nettement res- 
sortir que le quartier chinois est de beaucoup le plus important 
foyer. 

Les autres cas sont disséminés dans les divers quartiers indi- 
gènes. 

Mais il est certain qu’aucun quartier n’échappe complètement 
à l’infection pesteuse. 

Il serait à mon sens, non conforme à la réalité, de supposer 
que le quartier chinois est le seul réservoir de virus où seraient 
contaminés, au hasard d’un séjour plus ou moins prolongé, 
annamites et cambodgiens qui, ensuite, iraient faire leur maladie 
dans leur maison. 

Quoi qu’il en soit au cours de l'année 1937, la peste a évolué 
à Phnôm-Penh d’une façon essentiellement endémique. 

Elle est restée localisée & Phnôm-Penh et elle n’a pas été signa- 
lée dans le reste du Cambodge. 

Formes cliniques. — Au point de vue de la forme clinique les 
00 cas contrôlés hactériologiquement se répartissent de la façon 
suivante : 


Pestp bubonique 3! cas 

FV-te sans bubon apparent (septicémique) . . 18 » 
Peste pn< umonique .... ... t » 


Ce cas de peste pneumonique observé chez un malade hospita- 
lisé resta isolé. 

Les médecins en service en Cambodge depuis plusieurs années 
assurent qu’ils ont observé plusieurs cas de pneumonie-pesteuse 
sansqu’il ail propagation de la maladie à l’entourage du malade. 
Pour le cas observé cette année aucun doute ne peut être relevé 
contre l’exactitude du diagnostic, le cobaye inoculé étant mort 
avec un ganglion très hypertrophié du côté de la peau rasée, con- 
tenant de très nombreux cocco-bacilles que les cultures montrè- 
rent être pesteux. 

Vaccinations. — Je n’ai pu recueillir de renseignements suffi- 
samment précis pour établir le rôle protecteur de la vaccination 
antipesteuse. 

Le docteur Ragain, médecin de l’Hygiène, a bien voulu depuis 
le i* r janvier dernier recueillir les renseignements à ce sujet 
pour tons les cas de pest<* confirmée mais ces renseignements ne 
pourront être pris en considération que lorsqu’ils engloberont 
un nombre de cas assez important. 

Etudes des (fermes isolas. — Les cocco-bacilles isolés ont été 
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cultivés sur bouillon et sur gélose (les passages sur milieu sucré 
n’ont pas été faits). 

Les caractères culturaux n'offrent pas de particularité. On 
retrouve les caractères classiques. 

Sur gélose à la température du laboratoire petites colonies 
fines, transparentes, apparaissant tardivement (48 h.) restant 
toujours isolées. 

Sur bouillon, grumeaux se rassemblant et formant des flocons 
de neige. 

L’inoculation au cobaye a été pratiquée en partant des prélè- 
vements d’organes suspects et non en partant des cultures. 

Ce second contrôle, à mou sens inutile, aurait nécessité une 
quantité de cobayes que je n'avais pas à ma disposition. 

Comparaison des résultats fournis par ('examen des frottis colo- 
rés d'organes suspects et des inoculations an cobaye. — Il me 
paraît utile, après une année de cette pratique, de comparer les 
résultats fournis par l’examen des organes coloré» (pour chaque 
^prélèvement il est fait une douille coloration au <tram et une 
coloration à la tliionine) avec les résultats fournis par les inocu- 
lations au cobaye. 

Celte comparaison fait ressortir que pour tous les cas de peste 
bubonique les résultats ont été exactement superposables. 

Dans les frottis de bubon nesteux les cocco-barilles sont très 

« 

nombreux et le plus souvent à l’étal pur. Le diagnostic est de ce 
fait facilité. 

Il en est tout autrement lorsqu’il s’agit de cas de peste à 
bubons non apparents. Je n 'emploie pas le terme « septicémi- 
que » parce que l’autopsie complète n’est pas pratiquée et, qu'il 
peut exister des ganglions profonds hypertrophiés. Je crois 
cependant qu’il s’agit bien de formes septicémiques vraies. 

Dans ces cas un fragment de foie et un ganglion pris où il 
est le plus facilement accessible sont envoyés au Laboratoire. 

Les résultats ont été les suivants : 


Nombre dorgancs suspects examinés 106 

Nombre de cas positifs . . 18 

Nombre de cas où l’inoculation au cobaye a étédiffé- 
rente de l’examen microscopique 6 


En effet, trois fois à l'examen des frottis colorés un germe a été 
pris pour un cocco-bacille de Yersin alors que le cobaye n'a pas 
réagi. Dans trois autres cas aucun cocco-bacille n’avait été ren- 
contré et les cobayes moururent de peste avec volumineux gan- 
glions riches en cocco-bacilles. 

En somme sur 106 cas, j’aurais commis 6 erreurs si j’avais 
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eu recours uniquement à l'examen de» frottis, Ce pourcentage 
n’est pas très élevé; l’on peut également penser q lie le facteur 
personnel entre en ligne de compte. Un autre observateur aurait 
peut-être abaissé ce nombre d'erreur. 

Je dois ajouter cependant qu’après un an d’examens compa- 
ratifs, j’ai constaté les mêmes faits et je crois qu’un certain pour- 
centage d’erreurs est impossible à éviter. 

Héaction du cobaye aux différent en for mes de peste. — Qu’il 
s'agisse de peste! bubonique, septicémique ou pulmonaire, les 
cobayes inoculés ont toujours présenté un ganglion crural volu- 
mineux du côté peau rasée; Ganglion contenant toujours de très 
nombreux cocco-bacilles de Yehsin. 

• 

Conclusions. — Depuis que la peste fut diagnostiquée en juin 
1907, elle ne cessa de faire des victimes à Phnôm-Pcnh. Elle 
évolua pendant ces vingt années sous forme sporadique, excep- 
tion faite pour les années iqaa-iquü, a» cours desquelles l'affec- 
tion prit une forme épidémique. Elle se manifeste sous les trois 
formes cliniques ; bubonique, septicémique, pneumonique. Cette 
dernière forme est rare. 

Le seul examen des frottis d'organes, dans la forme septicé- 
mique, entraîne quelques erreurs. 

Le cohayu inoculé ni partant de fragments d’organes pesteux 
(bubonique, septicémique ou pneumonique) fait toujours une 
peste bubonique, 


Epidémie de Fièvre jaune à Dakar en 19*7. 

Par l>'. Soukl. 

Le 4 juillet mourait de, fièvre jaune à Dakar, un premier ma- 
lade. Le ai juillet deux nouveaux cas mortels se produisaient ; 
puis 3 autres les afi, 3 » et 3 t. 

frétait l'avant-garde de l'épidémie de îqay. 

Dans les 1 1 premiers jours d 'août, six décès s’ajoutaient à cette 
liste et, après un répit de 10 a 12 jours, du 18 aodt è la fin du 
mois, éclataient q nouveaux cas dont <’> mortels : le bilan du mois 
d'août «e chiffre donc par 1» morts. 

Eu septembre, la situation s'aggrave avec, iq cas mortels trai- 
tés à l'hôpital et en ville. 

Le typhus amarvl, sans doute possible, sévissait sur la ville 
sous forme épidémique. 
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A défaut d’ailleurs d’autres certitudes, les deux faits suivants 
en établissaient la preuve : 

t° Le 5 septembre mourait de fièvre jaune à Tabou (Gâte 
d'ivoire), le chef mécanicien du cargo « Bois Soleil ». 

Ce navire, venu directement d’Angleterre à Dakar (/. O. deVA. 
O. F. du a 4 septembre) y avait déchargé du charbon pendant 
17 jours, du 10 au 27 août, en rade il est vrai, mais sans inter* 
diction à l’équipage de descendre à terre. Il quitte Dakar le 
27 août à destination de Tabou : le 3 i au matin se déclare chez 
le chef mécanicien la maladie à issue fatale que trois médecins, 
tant en cours de route qu’à son arrivée à Tabou, diagnostiquent 
« fièvre jaune nettement caractérisée ». Où donc cet homme,' 
ven*u directement d’Europe, aurait-il pu, dès fin août, contrac- 
ter son mal sinon à Dakar contaminé? 

2® A bord de « La Désirade » Mme Q .. embarquée à Dakar le 
g septembre, mourait de fièvre jaune le 16 septembre. 

Ces paquebots n’ayant pas eu à déplorer d’autres cas de fièvre 
jaune, ne s’ensuivrait-il pus que les passagers avaient contracté 
leur mal, non pas à bord de bâtiments qui s’ils eussent été eux- 
mémes infectés, auraient vraisemblablement eu à déplorer des 
contaminations plus nombreuses, mais à Dakar où pouvaient cir- 
culer en liberté ceux qui furent victimes de la maladie. 

Peu de mesures efficaces avaient été prises à Dakar : seul 
avait été promulgué le 4 août un arrêté, rapporté le ?i, de mise 
en surveillance sanitaire de la ville. Le ^septembre seulement 
fut signé l’arrêté de mise en observation de la ville, arrêté qui 
fut renforcé par celui du 19 octobre, pris en application de 
l’arrêté général 0*2671 du i 5 octobre, fixant les mesures desti- 
nées à faire cesser les épidémies de typhus amaryl en A. O. F. 
C’est le moment (y octobre) où M. le Gouverneur Général Carde 
et M. l’Inspecteur Général Lasnet venaient d’arriver à Dakar. 

Au cours d’octobre le mal avait continué ses ravages : 16 cas 
nouveaux fn mortels) étaient traités à l’hôpital; en ville : 18 cas 
avec 6 décès. Au total : 34 cas dont 17 mortels. 

En novembre, 8 cas (4 mortels) furent traités au Lazaret et 
9 cas en ville, tous mortels. 

Décembre vit le déclin de l’épidémie : 10 cas (7 à l’hôpital, 
3 en ville) en tout 5 mortels. 

Mortalité . — Ainsi, sans compter les décès en mer mentionnés 
plus haut, sans comprendre dans le chiffre global les malades 
venus de M’Bour, de Sebikotane, Corée et Ouakam, qui forent 
traités et, pour plusieurs moururent à Dakar, nous pouvons 
dire que du i n août au 3 i décembre, la fièvre jaune fit dans la 
ville 78 victimes. 
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Cette épidémie pour Dakar fut assez sévère. Pour en juger, i) 
nous semblerait illusoire de tabler sur le pourcentage de la 
mortalité. Sur quels chiffres exacts en effet se baseraient les 
calculs? La slalistiqae officielle portant recensement de la 
population de Dakar donne bien comme existant dans la ville, 
au I er juillet 1926, 2.a3o Français et Européens et 700 étrangers 
de race blanche dont les Syriens. Elle mentionne aussi 
1.858 métis français, 1.798 indigènes anglais, espagnols, por- 
tugais, marocains et divers, mais ces chiffres ne peuvent s'addi- 
tionner : 

i° Dans l’estimation globale de 1.798 indigènes sont compris 
les sujets de race noire pure et les métis anglais, marocains, 
portugais ; une statistique portant sur l’ensemble serait donc 
foncièrement erronée, tout ce personnel étant moins sensible à 
la fièvre jaune, sans doute par vaccination spontanée. 

2° Par ailleurs, le métis, qu’il soit français, portugais, anglais 
ou marocain, est certainement sensible à la fièvre jaune, mais, 
du fait de son immunité relative, fait sa maladie sous une 
forme si atténuée qu’elle passe pour la plupart du temps ina- 
perçue (c’est là d’ailleurs un danger exlièmemenl grave du 
point de vue de la prophylaxie : les cas mortels sont l’excep- 
tion). Pour avoir force démonsliative, les pourcentages de mor- 
bidité et de mortalité devraient être séparés, et pour les blancs 
et pour les métis. 

3° Eu troisième lieu, le chiffre de 2.2^0 Français et Européens 
de la statistique de 19211, n’est plus exact pour 1927. Dès le 
milieu d aodt, par suite de la période du ralentissement des 
affaires, une partie du personnel des maisons de commerce était 
rentrée en France ; le malaise d’appréhension qui régnait sur la 
ville ayant grossi l’exode de la population blanche, il n v restait 
plus qu’un nombre liés diminué d’Européens. Pour ces raisons, 
un pourcentage basé sur les chiffres de la statistique de décem- 
bre 1926 deviendrait imprécis. 

4 ® Seule pouriail donner une physionomie assez juste de la 
sévérité de l’épidémie une statistique basée sur le chiffre donné 
à la rubrique « Etrangers de race blanche » (dont les Syriens). 
A titre « race blanche » ces gens sont sensibles au typhus amaryl 
à l’égal des Européens et les moyens modestes dont ils disposent 
pour la plupart d'entre eux leur interdisaient de quitter la 
colonie ; ils y sont presque tous restés au cours de l’épidémie. 
Mais là se glisse une nouvelle cause d’erreur; si les Syriens 
n’ont pas quitté l’A. O. F., on peut estimer comme certain 
qu’un nombre indéterminé a quitté Dakar, de même que dans 
l’intérieur de la ville (celte constatation a été faite & plusieurs 
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reprises) iis abandonnaient leur maison et leur quartier dès 
qu’une mort suspecte venait è se produire dans l'immeuble 
qu'ils habitaient. Semblablement, pour s'éviter les ennuis d’une 
désinfection possible, ces gens ne déclaraient jamais leurs 
fébricitants : si bien, qu'à moins du dépistage des malades par 
le Service d'Hygiène, les cas de maladie guérie échappaient, ne 
laissant comme certains que les seuls cas diagnostiqués in 
extremis on post morte/n . Autant de raisons qui enlèveraient à 
un pourcentage de maladie ou de mort la précision suffisante. 

Morbidité . — Il serait aussi peu admissible, pour apprécier 
l'extension du mal, de se baser sur le nombre des cas de fièvre 
jaune, car nous ne le connaissons pas exactement et cela, à mon 
sens, pour deux principales raisons : 

La première provient de l'extrême difficulté, surtout dans une 
ville restée indemne depuis de longues années, de porter un 
diagnostic précis sur les premiers cas d'une affection à laquelle 
personne ne songe plus, surtout que la fièvre jaune ne fait 
jamais une apparition soudaine mais est précédée pendant une 
période plus ou moins longue par une série de cas isolés qui, 
même à un observateur habitué, présente des difficultés au 
point de vue du diagnostic. 

La seconde raison, c’est que, à mesure que s'améliore la con- 
dition hygiénique des colonies, la fièvre jaune se présente sou- 
vent avec une symptomatologie atténuée s'écartant du tableau 
qu’en ont tracé, il y a 3 o ans, les auteurs classiques et qu’ont 
simplement reproduit les manuels de pathologie plus récents, 
œuvres d’auteurs qui n'ont jamais eu à traiter d'amaryliques. 11 
s'ensuit une tendance à discuter si le mal régnant est vérita- 
blement du typhus amaryl ou seulement une maladie qui s y 
apparente, 

La notion vulgaire de pathologie générale enseignant les 
variations symptomatologiques d'une même affection, dans le 
temps et suivant le terrain sur lequel elle évolue, suffirait, 
semble-t-il, à écarter les doutes à l’égard de l’identité de la 
fièvre jaune observée dans le passé et de la maladie d’aujour- 
d’hui. 

La comparaison des conditions d'existence et de la manière 
de vivre aux colonies il y a 3 o ans et à présent justifierait à elle 
seule des différences mêmes plus sensibles. Sans compter qu’en 
1900 aucune précaution n’était prise pour se protéger des 
piqûres de moustiques, qui contestera le confort moins grand 
de l’habitat, l’existence plus tourmentée, le ravitaillement, plus 
précaire, la soif difficilement rassasiée? Le colonial de 1937 est 
devenu un homme plus rangé, vivant souvent en famille, bien 
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logé, plus sobre parlant plus résistant, plus ménager de sa per- 
sonne, de son labeur el qui, sans faire la guerre aux mousti- 
ques, est outillé pour se garantir de leurs atteintes. 

Sous l'influence de ce mieux être, la symptomatologie de lét 
lièvre jaune chez ces su jets de résistance organique plus consi- 
dérable subit obligatoirement de légères modifications, se pré- 
sente sous des formes moins certainement mortelles, avec une 
extension plus limitée et moins galopante du fait des précau- 
tions prises, aVec même des ictères un peu plus tardifs chez les 
malades dont le foie a été mis à L'épreuve, etc... Ces variations 
légères d une évolution morbide ont peu troublé les cliniciens 
qui, ayant fait toute une carrière en pays de fièvre jaune, ont 
pu les observer pour ainsi dire par étapes alors qu’elles ont 
désorienté au début, ceux qui cherchaient dans l’épidémie de 
1927 le calque identique de l’épidémie de 1900. 

L'évolution du paludisme s’améliorant dans la gravité et l'ex- 
pression de ses manifestations, n'est-il pas, dans la pathologie 
tropicale, un exemple du même ordre ? Ouel médecin pourtant 
hésite devant un diagnostic clinique de paludisme parce qu’il 
ne retrouve plus les courbes thermiques, caractéristiques jadis, 
ou n'a plus à traiter d’accès pernicieux? 

Et ces seules raisons nous ont paru suffisantes pour n'hésiter 
pas à regarde! comme des cas très nets de fièvre jaune les cas 
qui, par un scrupule de la plus liante honnêteté scientifique, 
ont été qualifiés d'atténués, d'atypiques, de frustes, d’associés, 
l'association d’ailleurs de deux maladies 11e saurait éliminer un 
des deux diagnostics au profit de l'autre). 

Mais il n en reste pas moins ceitain que la méconnaissance 
presque fatale des cas de début et ensuite l'hésitation relative 
au diagnostic des cas légers créent une exlième difficulté à fixer 
le nombre précis des cas de fièvre jaune au cours d'une épi- 
démie car, du jour 011 le mal est reconnu el diagnostiqué sans 
hésitation par tous les médecins, chacun d'eux, de très bonne 
foi el fort judicieusement d'ailleurs, pose immédiatement lui- 
même le diagnostic rétiospectif des cas qu'il a t us à traiter sue 
lesquels il a hésité et qui, à la réflexion, lui apparaissant lumi- 
neux ; les additions viennent immédiatement fausser le chiffre 
des statistiques officielles tenues exactement au jour le jour, 
mais dont le départ se trouve en retard de plusieurs semaines 
sur le début réel des épidémies. 

Aussi longtemps que n’exisera pas pour le typhus amaryl le 
test indiscutable du germe pathogène vu au microscope, ce 
même flottement subsistera dans les données des statistiques, 
surtout celles de morbidité. 
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Mais puisque jusqu’à présent nous ne pouvons baser que sur 
l'observation nos diagnostics, même dans les possibilités de 
fièvre jaune à peine soupçonnée, surtout dans un pays où la 
maladie a antérieurement sévi, il serait imprudent de ne pas 
faire pleine confiance à la décision clinique, car nous ne pou- 
vons méconnaître que ces cas, si bénins en apparence, si légers 
qu’ils sont discutés, parfois même rejetés, n’en sont pas moins 
susceptibles de créer des foyers et signent eux-mêmes ainsi leur 
propre diagnostic. Je n’en veux d’autre exemple que les données 
fournies par les expériences-de laboratoire entreprises à l’Insti- 
tut Pasteur de Dakar. 

Le 30 décembre entrait au Lazaret du Cap Manuel un jeune 
Syrien M..., chez lequel un diagnostic net de fièvre jaune est 
cliniquement porté dès la 20* h. Ce diagnostic est d’abord sus- 
pecté, puis finalement rejeté. Or, le piofesseur Sellahds expéri- 
mentant sur la fièvre jaune et se basant lui aussi sur la seule 
symptomatologie clinique avait accepté le diagnostic comme 
indiscutable et nourri sur le qialade, dès son entrée au Lazaret, 
i 5 Stegomya. Or, au début de février 19^8, il envoyait à l’Aca- 
démie des Sciences de Paris une note en collaboration avec 
MM. Mathis et Laighet par laquelle il faisait connaître qu'a près 
ao jours des Rhésus piqués par les moustiques ncAirris du sang 
du jeune Syrien avaient été atteints d’une maladie mortelle 
présentant une symptomatologie et des lésions qui, à l'autopsie, 
paraissaient être nettement celles du typhus amaryl. 

Une déduction d’ordre pratique est à tirer de ces considéra- 
tions, c'est que, pour approcher de l’exactitude, une statistique, 
des cas de fièvre jaune ne devrait être définitivement arrêtée 
qu’en Jin d'épidémie De la sorte, les premiers cas légers, graves 
ou même mortels méconnus fatalement au début de toute épi- 
démie, les cas admis ensuite avec circonspection et sous béné- 
fice d'inventaire viendraient sans discussion s’ajouter aux 
chiffres officiellement incontestés, dès l’instant où l’étal épidé- 
mique reconnu aurait éclairé rétrospectivement les premiers 
diagnostics réservés ou erronés. 

Ainsi s'évanouiraient des contestations un peu stériles en 
elles-mêmes et la preuve rassurante serait établie que la fièvre 
jaune n’est point, ou au moins n’est plus, une affection à mor- 
talité extrêmement élevée. Avec l’apport en effet des cas de 
début et légers, le pourcentage de mort tomberait aux deux cin- 
quièmes ou même au tiers du nombre total des malades, fil 
pour l’épidémie de Dakar en 1927 une statistique' ainsi calculée 
donnerait, estimons-nous, la représentation très approchée de 
la réalité. 
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La Fièvre jaune chez les indigènes à Dakar en 1927, 

Par F. Sorbl. 


Cette rubrique peut sembler un peu osée dans un chapitre trai- 
tant de l'épidémiologie chez l’Indigène, Et pourtant, sans eu 
pouvoir donner, il faut très nettement le reconnaître, la raoin- 



Fig 1 — MoituliU* générale des mdigéue* eu u>»t 

— — . — en i<u4 

— — — tn 

Mortalité due a la pe«itr pn 10J7 


♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 


dre preuve scientifique, nous restons intimement persuadés que 
la fièvre jaune a sévi, au cours de 1927, d’une façon sévère parmi 
la population indigène. Cette assertion s’appuie sur l’élude des 
Bull. Soc. Path Ex., n° 7, 1928 35 
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deux courbes ci-contre donnant, Tune la mortalité par peste, 
l'autre la mortalité générale. 

On a mis en effet d’une façon globale sur le compte de la peste 
la mortalité considérable qui a frappé la population noire en 
1927. Or, de l'estimation môme du médecin-chef du Service 
d’Hygièue aucun cas, ou tout au plus des cas extrêmement 
rares, de mortalité due à cette maladie ont pu échapper. 

Si nous examinons de près, par le dépouillement de tous les 
certificats de cause de décès signés par les médecins de l’état 
civil, nous voyons : 

i° Qu'en juin les décès s’élèvent déjà au chiffre de r 3 1 alors 
que la peste n’a fait que 18 victimes. 

2 0 Qu’eu juillet, mois où le chiffre de la mortalité par peste 
est plus élevé (73), nous atteignons le chiffre formidable, inconnu 
depuis de longues années à Dakar, de 286 morts. 

3° Que la proportion en août reste sensiblement la môme et 
plus accentuée encore en septembre. 

4“ Qu’en octobre, novembre et décembre, nous n’avons plus à 
déplorer que 8 cas, puis 1 cas et enfin o cas de peste alors que 
20.3 indigènes disparaissaient encore en octobre, 1 34 cl 9 5 en 
novembre et décembre. 

5° Que nous voyons se multiplier les diagnostics posés souvent 
in extremis ou post niortem parfois, toujours sans Je contrôle du 
microscope ou de la nécropsie, d’accès pernicieux, vomissements, 
urémie, anurie, paludisme chez un enfant, etc. 

N’a-t-on pas le droit de se poser la question de savoir si ces 
diagnostics ont été serrés avec toute la rigueur suffisante ? Et si 
la mortalité dans une population blanche et noire vivant en 
promiscuité ne peut avoir pour la seconde la môme cause que 
pour la première ? 

Vivant sur la donnée admise trop volontiers (peut-être pour 
l’unique cause que sa réfutation amènerait les plus formidables 
complications dans les mesures actuelles pour la lutte contre le 
typhus amaryl) nous recherchons mal chez le Noir une maladie 
dont nous l’avons, par simple définition, décrété indemne. 

Je crois que l’examen des chiffres ci-contre exposés devrait 
nous rendre plus circonspects, surtout que de l'aveu même des 
noirs interrogés, des vieux principalement, il est reconnu 
que la mortalité chez eux est toujours considérable « dans les 
années où les blancs meurent de fièvre jaune » et même au dire 
de plusieurs d’entre eux, que cette maladie est bien connue d’eux 
et qu’ils la nomment « jaunisse », 

Il est donc du plus haut intérêt scientifique et prophylactique 
d’*élucider rapidement ce problème. 
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Si le noir est sensible au virus au même titre que le blanc il 
apparaît que les mesures de prévention et de protection prises 
sont insuffisantes puisqu’elles ne visent qu’une bien faible par- 
tie de la population d’une même ville. 

D’autre part, l’état de l’habitat du noir, ses habitudes aussi, 
ne permettent ni de grillager les maisons ni de lui imposer 
l’usage de la moustiquaire, on de le faire rester dans sa demeure 
à partir du coucher du soleil. 

Dans ces conditions, reste effective une seule des mesures de 
défense : la lutte contre le slêyomya . Maison voit aussi que celle- 
là s’impose dans toute la plénitude de son execution et qu elle 
doit être poussée jusqu’à complète disparition de l’insecte. 

En définitive, cette réalisation étant possible dans les grands 
centres urbains, même si le noir était scientifiquement reconnu 
sensible au virus amaryl, on peut avancer que la prophylaxie 
de la fièvre jaune serait loin d’être plus difficile. Peut-être serait- 
elle même moins coûteuse puisque l’on pourrait abandonner 
toutes les mesures secondaires pour reporter sur la seule essen- 
tielle tout l’effort d'activité et d’argent. 


Un cas de pied de Madura traité avec succès 

par des injections intraveineuses de lugol, 

Par F. Voiz.vun et 1). Leroy. 


Non seulement il est rare d’observer en France un cas de 
pied de Madura, mais le succès thérapeutique q ne nous avons 
obtenu est surprenant à la vérité. Aussi avons-nous cru de 
notre devoir de relater ces faits dans un cours exposé, ne 
serait-ce que pour inciter ceux de nos confrères qui en auraient 
l’occasion à renouveler la méthode, puisqu’un seul exempter, 
nous en avons conscience, ne saurait entraîner la conviction. 

11 n’est pas sans intérêt de décrire avec quelques détails 
l’affection qui nous occupe, et aussi les phases successives du 
diagnostic qui, ceci se conçoit, ne s’est pas fait sans lenteur ni 
difficultés, il s’agit d’un nommé Bkunav..., soldai malgache, 
débarqué en France il y a plus de deux ans. Cet homme se pré- 
sente un beau jour à la visite, parce que son pied droit gonfle 
de plus en plus, qu’il ne peut supporter sa chaussure qu’avec 
peine et, que la marche devient pour lui très difficile. Il dit 
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être réveillé la nuit par des douteurs extrêmement vives et 
donne l'impression d’ôtre harassé de fatigue. Traité quelques 
jours sans succès è l’infirmerie régimentaire, il est évacué sur 
l’Hôpital Militaire de R... A son entrée, on constate que le pied 
droit, très déformé, est trois fois plus volumineux que le 
gauche ; la face dorsale est bombée, d’apparence soufflée, le 
talon déjeté en arrière, le pied en équinisme. La face plantaire 
n’est plus concave mais convexe. Les orteils sont enfouis dans 
cette masse globuleuse ne laissant apparaître que leurs pulpes 
et une partie de l’ongle. La palpation de la lésion donne cette 
sensation bien décrite par Ruelle (i) de « coque métallique 
cédant à la pression et reprenant ensuite sa forme piimitive ». 
Sur les faces dorsale et latérale, saillent des bourgeons papilio- 
mateux, tuous et friables au toucher. Au centre de chaque 
bourgeon apparaît un orifice fistuleux d’où s'échappent A la pres- 
sion quelques gouttes d’un pus brunâtre, sanguinolent Avec 
un stylet, on pénètre profondément A traters les fistules. Rien 
entendu l’impotence fonctionnelle est totale. Aucun moute- 
meut actif ni passif de l’articulation tibio-tarsiennc ne peut 
être obtenu. La jambe et la cuisse correspondantes sont d’ail- 
leurs atrophiées piofnndément et leur aspect chétif s’oppose à 
la masse qu'elles portent. L’état général est déficient malgré 
l’intégrité absolue de tous les organes. La radiographie com- 
parée des deux pieds montre, A droite, une décalcification 
osseuse très marquée, intéressant tous les os du tarse et du 
métatarse. 

Devant cet ensemble de symptômes l’idée de pied de Madura 
nous vient immédiatement. Cependant un examen direct du pus 
et un ensemencement sur gélose de Sabookaui» ne confirment 
pas ce diagnostic. D’ailleurs la rareté de l'affection, le long 
éloignement du malade de son pays natal, l’absence des grains 
carartérisliques nous empêchent d'insister. Le médecin traitant 
sent que l'amputation sera rendue nécessaire tôt ou tard, mais 
temporise et devant l’incertitude du diagnostic, malgré un 
Wassermann négatif, lente à juste raison un traitement anti- 
syphilitique par le novarsénobenzol et l'induré de potassium A 
haute dose. Cependant le volume du pied augmente rapidement, 
les fistules se multiplient, l’état général du malade s’aggrave. 
Nous revenons alors au diagnostic de pied de Madura et, 
appuyés par le professeur Bodin qui veut bien nous aider de sa 
grande expérience, nous décidons d’instituer un traitement au 
lugol intraveineux. La solution employée fut la suivante : 

fi) Hublia Contribution à l’étude des Mt colonies, Thètte Bordeaux, 1903. 
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Iode i g. 

lodtire de potassium . . . 2 g, 

Eau distillée Q. S. pour 300 cm 3 . 

Les injections furent faites lentement avec barbotage pour 
éviter : 

i° Tout accident sanguin ; 

2 0 La sclérose veineuse. 

Le 4 février 1928 1 cm 3 lugol 4* 1 om 3 eau distillée. 

Le 8 février 1928 1 cm 3 lugol 4- 1 cm 3 eau distillée. 

Le 13 février 1928 2 cru 3 lugol + 2 cm 3 eau distillée. 

Le 17 février 1928 2 cm 3 lugol 4- 2 cm 3 eau distillée. 

Le 25 février 1928 3 cm 3 lugol + 3 cm 3 eau distillée. 

Le 1 #T mars 1928 4 cm 3 lugol + 4 cm 3 eau distillée. 

Le 5 mars 1928 4 cm 3 lugol *4- 4 cm 3 eau distillée. 

Le 9 mars 1928 5 cru 3 lugol 4- 5 cm 3 eau distillée. 

Le 13 mars 1928 5 cm 3 lugol ..+ 5 cm 3 eau distillée. 

Le 18 mars 1928 5 cm® lugol -f 5 cm 3 eau distillée. 

Le 22 mars 1928 5 cru 3 lugol 4- 5 cm 8 eau distillée. 

Le 26 mars 1928 6 cm * lugol 4- 6 cm 3 eau distillée. 

Le 30 mars 1928 6 cm 3 lugol 4 6 crn 3 eau distillée. 

Le 3 avril 1928 7 cm 3 lugol f 7 cm 3 eau distillée. 

Le 7 avril 1928 7 cm 5 lugol 4- 7 cm 3 eau distillée. 

Le 17 avril* 1928 7 cm * lugol -f 7 cm 3 eau distillée. 

Le 21 avril 1928 7 cm 3 lugol 4- 7 cm 3 eau distillée. 

Le 23 avril 1928 10 cm* lugol 4 10 cm * eau distillée. 

Le traitement, parfaitement supporté, moutre rapidement son 
efficacité. Dès les trois premières injections, le pied diminue de 
volume, les bourgeons s’affaissent, le pus diminue. Puis, peu à 
peu, la surface cutanée s’aplanit. Les mouvements redeviennent 
possiblcvS. Les douleurs disparaissent, le malade demande à se 
lever. En un mois l’homme est sur pied, marche d’abord avec 
des béquilles, puis avec un bâton, et enfin sans aide. Quelques 
mouvements de mobilisation et la marche font disparaître 
Téquinisme. La radiographie montre que les os du pied malade 
se récalcifient. 

L’amélioration se poursuit sans incident, au point que le 
malade sort de l’hôpital au début du mois de mai. Le pied est 
encore déformé mais son volume est à peu près normal, l'atro- 
phie du membre inférieur n’est plus que de 2 cm. de moyenne. 
L’état général est bon. Bebnav... revu le i5 juin satisfait, depuis 
sa sorLie de l'hôpital, à la plupart des obligations de son 
service. 

Avant de commencer le traitement au lugol intraveineux 
nous avions prélevé dans la profondeur d’une des fistules quel- 
ques gouttes de pus. Macroscopiquement ce pus montrait de 
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très petits grains noirs, de moins de 2 mm. de diamètre. L’exa- 
men direct révélait quelques filaments cloisonnés entourés de 
pigment brun. Un ensemencement en milieu de Sabouraud 
donna au bout de ra jours une culture brunâtre, d’aspect 
cérébriforme, le pigment diffusant légèrement dans la gélose, 
l’ensemble présentant macroscopiquement et microscopique- 
ment tous les caractères du Madurella mycelomi de Laveran. 

Nous nous trouvions donc bien en présence d’un pied de 
Madura. Sans doute, il peut paraître étonnant que cette affec- 
tion ait commencé à gêner le malade après 2 ans de séjour en 
France. Toutefois il n’est pas rare, les initiés le savent bien, 
d’observer chez les indigènes d’Afrique une négligence extra- 
ordinaire. Montpellier dans sa thèse (1) dit d’eux « qu’ils con- 
servent négligemment et ce, durant des années, des plaies plus 
ou moins indolentes, voire même des ulcères, au contact per- 
manent des souillures du dehors ». J. Brault ( 2 ) cite un cas de 
mycétome à grains blancs, dù au Discomyccs madurœ , qui durait 
depuis plus de 10 ans, sans que le sujet s’en soit plaint. Il est 
vraisemblable que notre malade portait sa lésion, déjà à Mada- 
gascar, mais discrète, puisqu’il n’a pas été réformé conformé- 
ment aux règlements actuels, et que cette lésion s’est développée 
lentement depuis son débarquement en France. 

Nous avons dit quelles avaient été nos'hésitalions au début 
du diagnostic. Ce n’est que vers la fin de l’évolution que la 
symptomatologie répondait bien aux descriptions classiques et 
en particulier à celle de Leclercq dans sa thèse inaugurale, où 
l’auteur classe et compare les différents mvcétoines du pied. 
L’examen microscopique a d’ailleurs confirmé heureusement 
l’impression clinique. 

f^uant au traitement par les injections intraveineuses de lugol 
nous n’avons pas connaissance qu’il ait été jamais tenté. Tous 
les auteurs, depuis Kœmpkkr qui publie la première observation 
en 1712, en passant par Heyme ( 1 807^, Vandyke, Carckr <i 85 o) 
jusqu’aux contemporains, ne voient qu’une issue, l'amputation. 
Nicolle à Tunis, Mise à Cameran ont essayé Tiodure de potas- 
sium inlus, et en ont espéré quelque résultat. Montpellier, 
après eux, dit que « le traitement médical des mÿcétomes 
n’existe pas », et que c’est s’attarder inutilement que de 
s’adresser à d’autres moyens qu’à la curette et au bistouri. Nous 

(1) Montpellier. Mycoses et psctidomycoses du pied en Algérie, Thèse de 
Bordeaux , 1914. 

(2) J. Brault. Mycétome à forme néoplasique. Jiull. Soc. Chir , 9 0 juin 
1 906 . 
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sommes heureux de nous être inspirés de la méthode préconisée 
par le professeur Bodin pour diverses mycoses, et bien étudiée 
récemment par son élève Yves Lebueton (i). Nous espérons être 
imités et avoir bientôt la preuve qu'il existe un traitement 
médical constamment efficace du pied de Madura. 


Organisme voisin de la Sergentella hominis 

trouvé dans des urines sanglantes. 

Par l\-E. Flye Sainte-Marie. 


Le nommé Ahmet» Ben Si Mohamed el Jaï, du douar de 
Taleghza, Agé d'environ !\o ans, vient, le avril 1928, à la con- 
sultation de l'hôpital Cocard, se plaignant d'hématuries. Le 
début de son affection remonte assez loin ; il y a 2 ou 3 ans, il 
urina pour la première fois du sang, pendant une période de 
8 jours, puis ce phénomène disparut pour se reproduire il y a 
2 mois; depuis ce temps, toutes les mictions sont sanglantes; 
elles ne s’accompagnent pas de douleurs, ne sont pas précédées 
par un besoin impérieux d’uriner, le malade dit ne se lever 
qu’une fois ou deux la nuit; bref, n’était le phénomène héma- 
turie, Te malade ne se plaindrait de rien ; son étal général n'a 
pas souffert, l'appétit est conservé, ainsi que le sommeil. 

L’hématurie est totale, aussi abondante au début qu’à la fin de 
la miction ; les urines sont fortement teintées de sang et donnent 
à la centrifugation un abondant culot hématique. L'examen des 
divers appareils ne révèle rien d'anormal, si ce n'est une sensi- 
bilité marquée des deux régions lombaires, plus' accentuée à 
gauche qu’à droite, sans que V on perçoive, à la palpation, de 
tumeur ou même de défense de la paroi. 

L’examen du culot urinaire montra au milieu de nombreuses 
hématies un organisme 1res spécial, en très grande abondance* 

Cesont des éléments vermiformes (tig. i el 2', à corps fusiforme 
très allongé, à extrémités très effilées, l'une plus effilée que 
l’autre, à corps plat, de 35 à 85 u de longueur (en moyenne 
5 o- 6 o [*) sur 1 tx à 1 t u 6 de largeur. Le corps est rubané, d’une 
épaisseur très mince; il peut se replier sur lui-même comme 

(ï) Y. Lkbhetox. Les trycliophyties suppurées et leur traitement par les 
injections intraveineuses de solution iodo-iodurées de lugol. Thèse Paris , 
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Cet oigamsme est absolument immobile dans les urines 
Aptes coloration du culot par le May-Cihunwald-Gikmsa ou, 
mieux encote, par le procédé de LfcSTOQUAan, on voit : 



517 


Séamce ou 1 1 Juillet 1938 

i° Un protoplasma clair coloré en rose pâle ; 

a® Une masse bleuâtre, boudinée, au centre de l’élément et 
occupant environ le i /5 de la longueur totale et presque toute 
la largeur du corps (noyau ?) ; 

3 ° Un amas de granulations rouge vif, situées au tiers environ 
de la longueur du corps, du côté de l’extrémité la moins effilée 
(centrosome) ; ces petites granulations sont parfois séparées les 
unes des autres par quelques p. de distance. 

Rarement, on voit dans le corps deux masses bleuâtres au lieu 
d’une; elles ont alors chacune 10-12 p de longueur; comme les 
masses bleuâtres qui sont uniques, elles sont situées au premier 
tiers et au second tiers de la longueur du corps. Les granula- 
tions rouges, en groupe lâche, sont situées au milieu de l’espace 
qui sépare les deux masses bleuâtres. 

Nous n’avons pu pratiquer chez ce malade un examen de 
sang; pris de peur à la suite de notre examen, il s'est refusé à 
toute autre investigation. 

Le 17 mai, nous avons pu retrouver notre malade; il présen- 
tait toujours des hématuries; un nouvel examen de ses urines 
ne nous a plus révélé que de très rares éléments; nous avons 
pu cette fois examiner son sang où des recherches prolongées ne 
nous ont pas révélé le moindre parasite. 

On ne peut émettre que des hypothèses sur la nature de ces 
éléments : sout-ce des protozoaires parasites de l’homme, et en 
relation avec l’hématurie que présentait le malade ? Il est diffi- 
cile de répondre à ces questions. 

Le docteur Edmond Sergent à qui nous avons communiqué nos 
préparations rapproche ces éléments des Sergenlella hominis 
Brumpt 1910 et des formes rapprochées des Sergenlella par 
Blîer. 

Qu'il veuille bien agréer nos remerciements pour l’attention 
qu’il a bien voulu nous donner. 

Travail du laboratoire de l' hôpital Cocard de Tes. 
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Parasitisme intestinal à Pondichéry, 
Par V, Labernadie. 


Durant Tannée 1927, nous avons examiné 786 selles, dont 
45g renfermaient des parasites, ce qui indique que la popula- 
tion urbaine prise en général est parasitée dans la proportion 
de 58 0/0. 

Index du parasitisme . — 247 selles montraient une seule 
espèce de parasites, 167 deux espèces, 45 trois espèces (total 716). 
L’index est donc de 91 0/0 (716 : 786) et la densité parasitaire 
de 1 56 0/0 (716 : 4 5q). 

La fréquence des espèces rencontrées, leur rapport au nombre 
des primo-examens (786) et des résultats positifs (45q) sont les 
suivants : 

Ascaris : 244 soit 31 0 0 des primo-examens et 53 0 0 des selles 
parasitées; Ankvlostome : 212 soit 27 0/0 des primo-examens et 40 0/0 des 
selles parasitées ; Trichoeéphale : 227 soit 29 0 0 des primo-examens et 
50 0/0 des selles parasitées; Anguiliule : 8 soit 1 fl Odes primo-examens et 
1,7 0/0 des selles parasitées; Amibes et Flagellés : 25 soit 3 0/0 des 
primo-examens et 5,5 0/0 des selles parasitée». 

Nous n’avons jamais rencontré de Schistosomnm. 

Associations /es plus fréquentes . — Ascaris et Ankylostomes, 
45 fois; Ascaris et Tricliocéphales, (if) fois; Ankylostomes et 
Trichocéphales, 5o fois ; Ankylostomes, Ascaris et Tricliocé- 
phales, 4* fois. 

Parasitisme dans la première enfance. — Sur 20 selles exa- 
minées d'enfants au-dessous de 2 ans, 4 seulement contenaient 
des helminthes : Ascaris seuls, 1 lois; xVscaris et Anguillules, 
1 fois; Ascaris et Ankylostomes, 1 fois; Ankylostomes, Ascaris 
et Trichocéphales, 1 fois. 

Enfin, nous avons noté que le parasitisme intestinal n’était 
pas influencé par l’usage du bétel qui contient cependant divers 
principes antiseptiques. Les mêmes espèces et les mêmes chiffres 
sont rencontrés parmi les chiqueurs de bétel, comme parmi ceux 
qui s’abstiennent de cette drogue. 

Traitement . — Les mœurs et coutumes hindoues (marche pieds 
nus, défécations en plein air), la carence de l’hygiène publique 
(voirie, vidanges) laissent encore la prophylaxie des helmin- 
thiases à l'état de projet. D’ailleurs, chez nos voisins Anglais, la 
fondation Rockefeller elle-même semble revenue de ses illu- 
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sions. Pour le moment, on ne peut donc qu'essayer de diminuer 
le réservoir parasitaire par le traitement systématique. 

Nous avons utilisé chez les adultes et les enfants à partir de 
5 à 6 ans l’essence de Ghenopodium (1 à 4 g- en une fois) dans 
l’huile de ricin, suivant la méthode que Peyre a mise au point à 
Cayenne et que nous avons, également en Guyane, souvent et 
favorablement appliquée. 

Cette méthode est sans danger si l’individu est réellement 
parasité. Il semble que dans ce cas les helminthes jouent le rôle 
de fixateur vis-à-vis du toxique qui ne passe pas dans la circu- 
lation générale. De fait, les incidents dont nous avons eu con- 
naissance, en Guyane ou ici, étaient relatifs à l’administration 
de Ghenopodium, sans contrôle microscopique préalable, chez" 
des sujets soupçonnés à tort d'avoir des « vers > , cette provi- 
dence étiologique des familles créoles I 

Au début de notre séjour à Pondichéry, à la suite de l'admi- 
nistration de Ghenopodium mêlé à l’huile de ricin, nous avons 
observé dans notre service quelques incidents; il n y avait que 
peu ou pas d’effet purgatif, puis, dans l’après-midi, céphalée, 
bourdonnements, vertiges, somnolence s’installaient. Bientôt 
nous eûmes l’explication. L’huile de ricin est ici employée larrja 
manu dans les familles: on en donne couramment un verre à 
bordeaux aux enfants, un grand verre aux adultes. Nos doses 
étaient donc insuffisantes à produire un effet purgatif. Sans 
doute une partie du Ghenopodium fixée parles helminthes restés 
dans Tintestin se dégageait-elle quelques heures après leur 
mort pour passer dans la circulation générale..., quoi qu’il en 
soit, nous n'avons plus eu d’incidents à partir du moment où, 
nous inspirant de la posologie locale, nous avons prescrit 
G essence de Ghenopodium dans huile de ricin, 3 o à g. chez 
les enfants, 60 à 80 g. chez les adultes. 

Laboratoire de /' Hôpital de Pondichéry . 
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Un Ornithodore nouveau du Sahara Algérien 

Omithodoros foteyi n. ap. 

Par L. Pàrkot. 


Au cours de la mission du Hoggar (février-mai 1938 ), noire 
collègue H. FoLEva recueilli, enlreautres Arthropodes piqueurs, 
un Ornilhodore qui nous parait nouveau et dont voici les prin- 
cipaux caractères morphologiques. 



Fig. 1. — Orniihodorot JtUeyi n sp. f femelle adulte (grossi environ 7 fois). A gau- 
che, face dorsale, à droite, face ventrale , au-dessous, une des fossettes de la face 
▼entrale, grossie. 


Femelle à jeun, vivante. Taitle : 5 mm. 9 X 5 mm. 5. Yeux 
absents. Corps plat, prolongé en avant en forme de proue, 
arrondi vers l’arrière ; bords latéraux presque rectilignes, légè- 
rement obliques d’avant en arrière et de dedans en dehors, la 
partie antéricuie de l'animal étant un peu moins large que la 
partie postérieure. Couleur : fauve-roux brunâtre; pattes, capi- 
tulum et région vulvaire fauve très pâle. 


Sjéanck du h Juillet 1928 


521 




Kig j« — Partie antineun Je la lice \e»trale 
eam< rostoroe, capitulum 
et riffion \ulvaue 


Hg 3 — V Palpe, B t\* article du palpe, très 
grossi ( Doigt d’une chtluere en haut, à 
droite, crochet terminal , D Hjpostorae 
E Anus 
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Face dorsale à bourrelet marginal à peine saillant. Tégument 
non granuleux, creusé de dépressions irrégulières (une dizaine 
en tout), peu marquées et dont deux seulement, prémédianes, 
semi-circulaires, à concavité postérieure, sont bien visibles à 
Tœil nu. Entre les dépressions, nombreuses fossettes putéifor- 
mes, profondes, rondes, ovalaires ou polygonales, parfois con- 
fluentes, à bords striés et festonnés. Ces fossettes, mesurant de 
*90 à 270 jji de diamètre, sont disséminées sans ordre, sauf au 
voisinage des bords, où elles forment une file assez régulière. 
Des stries sinueuses, en jeu de patience, blanchâtres et comme 
écailleuses, les unissent les unes aux autres. Poils rares et courts, 
blanchâtres, non massués. 

Face ventrale continuant la face dorsale sans ligne de démar- 
cation, pourvue des mêmes fossettes, rondes, allongées ou poly- 
gonales, sur toute son étendue (Taire entre la vulve et Tanus 
comprise); plus petites et moins nombreuses sur les cAtés, 
plus grandes et plus profondes en arrière de Tanus. line de ces 
cavités, située un peu au-dessous du stigmate, simule un 
deuxième orifice respiratoire. Poils nombreux, pâles, assez longs 
sur le tiers antérieur, en avant du camérostome et latéralement, 
rares et courts sur les deux tiers postérieurs. Pli sus-coxal bien 
marqué, parallèle au bord latéral du corps depuis son origine, 
au-dessus de la pointe du camérostome, jusqu'à la hauteur de 
la hanche IV, puis oblique de dehors en dedans et d'avant en 
arrière, avec une courbure terminale à concavité externe; com- 
pris entre deux sillons : i° un sillon externe profond qui, pre- 
nant naissance à Toxtrémilë tout antérieure du corps, s’élargit 
et se creuse progressivement d'avant en arrière, pour se terminer 
à mi-distance entre la hanche IV et le bord postérieur; a° un 
sillon interne, bordant les hanches, moins accusé. Le pli sus- 
coxal porte le stigmate en regard du premier interligne articu- 
laire de la quatrième patte. PU coxal assez fortement saillant, 
surtout vers Tanière, rectiligne, oblique de dedans en dehors 
et d’avant en arrière, compris aussi entre deux sillons : un sillon 
externe le long de la racine des hanches, fusionné avec le sillon 
sus-coxal interne au-dessous de la hanche IV; un sillon interne, 
né à la hauteur de la hanche I et terminé, comme le pli coxal, 
à courte distance du bord postérieur. De Tanus à ce bord posté- 
rieur, une dépression longitudinale à peine visible. Entre cette 
dépression et le sillon coxal interne, légère saillie en forme de 
triangle allongé, à pointe antérieure. Pas de sillons transver- 
saux. 

Camérostome triangulaire, étroit et profond, sans joues laté- 
rales, mais pourvu, de chaque cAté, d'un bourrelet large et sail- 
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lant à l’arrière, effilé en avant, non mobile, qui borde le capi- 
iulutn depuis son extrême base jusqu’à la hauteur du 3* article 
des palpes. Hyposlome roussit Ire (sauf l'aspex hyalin), de h!\o [a 
de longueur, digitiforme, presque cylindrique, à pointe arron- 
die, non échancrée. Il porte, sur son tiers antérieur et de chaque 
côté, un petit nombre de denlicules et 12 dents bien visibles, 
ainsi disposées : fi sur 2 rangées transversales de 3 , et fi sur 3 
rangées transversales de 2. C/iélicères plus longues que l’hypos- 
tome de 200 u environ ; doigta crochet terminal peu développé ; 
apophyse externe grande, avec deux crochets externes de taille 
à peu près égale et une petite saillie mousse près de l'angle 
supéro-interne ; apophyse interne plus petite, scaphoïde, munie 
de deux dents, Tune, supérieure, arrondie et mousse à l’apex, 
l'autre, inférieure, aiguë. Palpes blanchâtres, plus longs que 
l’hypostome (900 ;*> : i cr et 2 r articles subégaux ( 3 oo ;jl); 4 e un 
peu plus court (a 55 ;a) ; 3 P très court (98 ja), presque aussi large 
que long. Les 2' et 3 ' articles portent, sur leur côté dorso-interne 
une quinzaine de longs poils, un peu épineux, blanchâtres, qui, 
en rejoignant ceux du côté opposé, forment comme une voûte 
ogivale au-dessus des chélicères. A l'extrémité du 4 e article, une 
touffe de huit fortes soies hyalines, rigides, à extrémité distale 
coupée net, disposées par paires dans le sens dorso-ventral : 
une paire externe assez longue ; trois paires internes, plus cour- 
tes de moitié. À la racine de l’hypostome, deux poils, longs de 
200 u. environ, divergents. Hase du rostre rectangulaire, plus 
large que haute, avec un groupe de six soies très courtes (80 ;a 
environ), rigides, rangées en palissade sur la partie moyenne 
des bords latéraux. Vulve en fente transversale, longue de 8 i >5 p, 
s’ouvrant un peu au-dessus delà pointe des hanches L Anus rond, 
légèrement aplati latéralement, de 38 o ja de diamètre, pourvu de 
quelques poils très courts, blanchâtres, sur le bord interne des 
valves et aux deux extrémités de la fente anale, situé à mi- dis- 
tance entre l’orifice génital et le bord postérieur du corps. 
Stigmate de 220 ;jl de diamètre ; périmètre fauve-roux, semi-cir- 
culaire, à concavité dirigée en arrière, plus large à son extrémité 
dorsale qu’à son extrémité ventrale, criblé de fossettes micros- 
copiques. 

Pattes de longueur moyenne. Hanches subconiques, toutes à 
extrémité interne subaiguë, non bifide, diminuant de grosseur 
de la i r0 à la 4 r ; i re et 2 0 légèrement séparées, les autres contiguës. 
Tarses 1 à III (dernier article) à 3 saillies dorsales, la saillie 
moyenne A peine accusée sur la patte III ; patte IV à deux saillies, 
une proximale, au niveau de la fausse articulation, et unesuba- 
picale (éperon). n 
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Cet Ornithodore a été trouvé, le 17 avril 1938, au confluant 4 e 
l'oued Tmikerl et de l’igharghar, à la hauteur de la Garet el 
djenoun, sur le a5° de latitude N., dans le sable. Il est bien 
connu des Touareg du Hoggar; d’après leurs dires, il pique 
l'homme et les animaux (dromadaires); chez l'homme, la piqûre 
détermine fréquemment une lésion locale qu'ils comparent & un 
furoncle ou au chancre syphilitique ( amahar , en dialecte ahag- 
gar; Kamfeam, en arabe, à In Salafi). Voisin, par la teinte et 
l’apparence générale de O. thotozani (Laboulbène el Mégnin) el 
de O canestrinii (Girula), il s'en distingue, entre autres caractè- 
res, par l’ornementation générale du corps et des tarses, par la 
forme et la dentition de l’hypostome el par la conformation de 
la première paire de hanches. Nous le considérons donc comme 
représentant une espèce nouvelle, pour laquelle nous proposons 
l’appellation de Ormtfiodorns foteyi, n. sp., en hommage affec- 
tueux à notre ami, le docteur H. Foi.iv, à qui revient le mérite de 
sa découverte. 

L’exemplaiie est conservé au Laboratoire saharien de l’Institut 
Paste'ur d'Algérie. 

Institut Pasteur d’ Algérie 
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Quelques recherches expérimentales sur la dengue, 

Par Georges Blanc, J. Caminocethos et E. Mvnopssakis. 

L'épidémie qui a sévi fortement à Athènes, pendant l'automne 
de 19*7, nous a permis d'aborder quelques puinls de l’élude 
expérimentale de la dengue. L’un de nous a publié, ici-même < 1), 
les résultats de ses recherches sur l’inocuiabilité de la dengue, 
la nature du virus et l’immunité que confère une première 
atteinte; dans le présent travail, nous exposerons les tésultats 
que nous avons obtenus dans nos essais de transmission de la 
maladie à l’homme et aux animaux de laboratoire. A \rai dire, 
malgré un très grand nombre d'expériences, nous n'ajoutons 
qu'un apport très faible à ce que l’on sait déjà, touchant ces 
questions. L'élude expérimentale de la deugue est en efTet fort 
difficile en l’absence de tout réactif animal. La courte durée de 
la maladie, la brève incubation, font que l’entretien du virus 
nécessite un très grand nombre de passages sur l'homme. Sauf 
des facilités exceptionnelles, que nous n’avons pas ettes, il faut 
réduire ses recherches à quelques points et s’armer de patience 
pour compléter cusuitc les acquisitions qui ont pu être faites. 

Nous croyons utile de publier, cependant, nos premiers tra- 
vaux & cause même des conditions dans lesquelles nous les 
avons faits. 

Toutes nos c\pé.!v lices ont été faites en hiver et au printemps, 
avant l’apparition des Stegomyia et le retour de la maladie. 
Outre que nous ne risquions pas, en l'absence de I agent li ans- 
metteur, de créer un foyer de dengue, nos expériences avaient 
une rigueur impossible à réaliser lorsqu'on travaille en milieu 
épidémique. 

Technique de nos expériences. — Eu règle absolue, nous 
u’avons tenu pour négatif ou positif un essai d’inoculation, qu’en 
le contrôlant par un et même plusieurs passages sur l’homme, 
suivant l'importance du fait recherché. La dengue expérimen- 
tale est souvent absolument de type clinique classique, elle 

(«) It s’agit de ta dengue vraie, et non de la fièvre â phlébolomes que l’on 
trouve appelée deugue et deugue méditerranéenne dans plus ieurstraités clas- 
siques, 

Bull. Soc. Palh . Ex., n° 7, iqa8. M> 
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peut être réduite à une fièvre légère, elle peut môme être inap-, 
parente comme nous le montrerons plus loin. 

Il nous a donc paru indispensable de renforcer l'examen cli- 
nique des hommes ou des animaux de laboratoire par de nom- 
breux passages. Affirmer qu’un animal de laboratoire est ou 
iTcst pas sensible au virus de la dengue n’est, à notre avis, pos- 
sible quaprès essai de transmission de son sang à l’homme. 
Nous avons fait presque toujours les passages d'homme à 
homme par injection intraveineuse de 3 à 10 cm 3 de sang,itnmé- 
diatement après le prélèvement, ou de 2 à 5 cm 1 de sérum pré- 
levé après coagulation du sang et conservé quelques jours au 
laboratoire. 

Lorsque cette conservation a été longue, nous avons toujours, 
par précaution, filtré le sérum, dilué dans de l'eau physiologi- 
que, sur bougie Chamberland La ou L3. Les passages d'homme 
à animaux et d’animaux à l’homme ont été faits par inoculation 
de sérum dans le péritoine et sous la peau (animaux), dans la 
veine ou sous la peau (homme). 

Tous nos essais de transmission à l’homme ont été faits sur 
des volontaires soumis à la pyrétothérapie. 

I. Transmission de la dengue d’homme a homme car inoculation 

DE SAN(i OU DE SERUM. CONSERVATION DU VIRUS HORS DE l/oRii AN ISME. 

— La dengue inapparente chez l'homme . — Asiiburn et Craig (i ), 
les premiers, ont montré qu’une inoculation de sang de malade 
à l’homme sain transmet la dengue. IL Cleland, Hradley et 
Mc Donald ont confirmé ces faits 2) et démontré la virulence 
du sérum, celle des globules lavés, et la lillrabilité du virus. Ces 
travaux ont été confirmés par tous ceux qui ont étudié expéri- 
mentalement la dengue. 

A notre tour, nous avons réussi facilement à obtenir la dengue 
expérimentale, par inoculation de sang ou de sérurn. La filtra- 
tion sur bougies Chamberland La et L3 11e diminue pas la viru- 
lence du sérum. Nous avons obtenu les meilleurs résultats en 
prélevant le sang du malade au premier ou au deuxième jour de 
la maladie et en inoculant, immédiatement, de fortes doses, fi à 
10 cm 3 , dans la veine d’un sujet. Avec celle technique nous 
n'avons presque jamais eu d’échec et l'incubation de la maladie 
a été en moyenne de trois jours. 

Conservation du virus hors de l'organisme ♦ — Le séruin du 
sang, prélevé le premier jour de la maladie, et inoculé après con- 
servation, à la température du laboratoire, pendant quelques 
jours, et à l’obscurité, garde toute sa virulence. 

La maladie se déclare, en moyenne, après une incubation de 
trois à cinq jours. 
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Nous avons cherché à savoir quelle pouvait être la durée de 
conservation du virus dans le sérum et nous avons constaté 
qu’elle peut être très longue, beaucoup plus qu’il n’est classi- 
que de l’admettre. 

Voici une observation qui en témoigne : 

Le sang d’un malade atteint de dengue expérimentale, dont 
les signes cliniques furent tout à fait typiques, est prélevé, le 
premier jour de la maladie. Le sérum, après coagulation, est 
mis en ampoules scellées et laissé à l’obscurité, dans une armoire, 
à la température de i. r )° à 18 0 . Le sang de ce malade, inoculé 
immédiatement après le prélèvement, à raison de 10 cm 1 , dans 
les veines d'un volontaire, donna une dengue expérimentale 
après une incubation de trois jours. 

Le sérum, conservé f> jours, donne par injection intravei- 
neuse de ü cm* un résultat positif, après 5 jours d’incubation. 
Conservé 12 jours, il donne le même, résultat, après incubation 
de 6 jours. Cette fois la dose inoculée a été plus faible, :> cm ‘ 5 . 
Même résultat encore, après 23 jours, incubation 4 jours, dose 
injectée 2 cm\ En tin, après 54 jours, ce qui reste du sérum, 
3 cm", est dilué dans de l’eau physiologique de manière à ame- 
ner le volume total à 10 em\ filtré sur bougie Citamkf.kland L 3 
et inoculé dans la veine d'un dernier sujet. Réaction typique, 
forte, après 0 jours d’incubation. Chaque fois, sauf A la dernière 
expérience, il a été fait un passage de contrôle, qui, chaque 
fois, fut positif. 

.1 quel moment de la maladie te sang est-il le plus virulent . La 
dengue inapparente. — Nous 11 avons pu faire assez d’expérien- 
ces pour déterminer, à coup sûr, à quel moment de la maladie 
le sang est le plus virulent. Cependant, la longue conservation 
du virus dans le sang prélevé au premier jour de la maladie et 
la presque constance de résultats positifs, obtenus lorsque les 
passages sont faits avec le sang prélevé le premier jour, permet- 
tent d’affirmer qu’à cette date il es! très virulent. Plus tard, vers 
le troisième au quatrième jour, il semble l'être moins. Au débui 
de nos expériences, le sang prélevé au troisième jour sur des 
malades atteints de dengue non expérimentale et typique, avec 
éruption caractéristique, fièvre élevée, ne nous a donné que des 
échecs. Cinq essais d'inoculation avec le sang de cinq malades 
n’ont lien donné aux sujets inoculés. 11 est vrai que la dose de 
sang inoculée était faible (1 cm 8 ) et que l’injection était faite 
sous la peau. 

Ces faits sont a rapprocher de ceux que rapportent Siler, 
Hall, Hitchen (3i.Ces auteurs montrent en effet que le sang du 
malade peut être infectieux pour le moustique pendant les trois 
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premiers jours de ia maladie mais que, fréquemment, le mous- 
tique qui pique au troisième jour ne prend pas le virus. 

Dans nos expériences il est bien évident que si la dengue expé- 
rimentale n’a pas été obtenue, il y avait cependant du virus 
dans le sang, au moins d’une partie des malades, comme d’autres 
expériences, et nombreuses, ne permettent pas d’en douter. Il 
est évident, de même, que tous les sujets expérimentés ne pou- 
vaient avoir une immunité acquise ou naturelle. La première 
conclusion que nous avons tirée fut que une dose insuffisante 
de virus ne peut donner d’infection expérimentale. Une expé- 
rience postérieure nous force à réviser celte conclusion et à 
admettre, qu’au moins dans certains cas, une dose de virus fai- 
ble provoque chez l’homme une maladie expérimentale mais 
inapparente au sens que donnent A ce mot Ci*. Niçollr et 
Lebailli (4). 

Voici cette expérience • 

Le 28 février, deux sujets sont inoculés, dans la veine du pli du coude. 
ave< 3 cm 1 *'* de sérum provenant de deux malades atteints de dengue 
expéi «mentale. Ce sérum a été consoivé quatre jours au laboratoire Le 
premier, L..., après trois joui s d'incubation, commence une dengue typi- 
que (v. couibe t) ( e jour-là une puse de sang est faite et un passage 
effectué, origine de toute une série, continuée pendant quatre mois. Le 
second, U..., ne leagil pas : pas de fièvre, le sujet ne s’alite pas, à aucun 
moment il ne manifeste le moindre malaise L’inoculation a été ucgativc. 
t.ependant, le 2 mars, le jour même ou nous avons fait le passage avec le 
sang de son < ompagnon, qui lui a 40"2 et est alite, nous prenons au sujet 
II... 7 em 1 de sang que nous inoculons immédiatement dans la veine d’un 
nouveau sujet, (e deiniei, 1’..., apiês tiois jouis d’incubation, fait une 
dengue tj pique (combe 2) H ., reinoculé huit jouis plus tard, dans la 
veine, avec f) cm* de sang d’un malade, en môme temps qu’un témoin, ne 
léagit pas, le témoin i vagit apiesune inoculation de quatre jours. 

A nouveau, on pietnl du sang h H . le joui môme où léagit le témoin 
Le sang inocule de suite à un nouveau sujet ne donne rien. H. . a donc 
bien fait une maladie inoppaienlc et qui lui a conféie l’immunité. 

La seconde épi euve nionlic bien qu il n’y a pas eu coiiseï vallon du 
viius dans le sang mais qu'il j a eu multiplication, \oici une autre expé- 
uetice qui le démontie mure mieux. 

Lp 7 mars, O .. est inocule dans la veine avec 8 cm 1 de sang virulent, 
le lendemain 8 mars, on lui pi élève 8 em* île sang que l’on inocule dans 
la veine d’un sujet neul. Ce dernier ne réagit pas et ne donne pas de pas- 
sage. Le 12 mars, U... présente son premier accès de lièvre. Nouveau pré- 
lèvement de sang, morulation d’un nouveau sujet; résultat positif. 

dette expérience montre que le virus introduit dans le sang 
ne se retrouve qu’apiès plusieurs jours, lorsqu’il y a eu, par con- 
séquent, multiplication. 

Les fadeurs d'augmentation de la virulence. — Les passages 
d’homme k homme n’ont pas paru entraîner d'augmentation de 
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virulence. Par contre, dès les premières chaleurs, brusquement, 
quelques types de passage ont été plus violents. Nous avons 
constaté deux fois des vomissements noirs, comme il arrive d’en 
voir, non rarement, dans la maladie naturelle. 

II. Essais de transmission de la dengue aux animaux de labo- 
ratoire. La dengue inapparente du cobaye. — Les données 
fournies par les différents auteurs qui ont tenté de transmettre 
la dengue aux animaux de laboratoire sont assez discordantes. 

G. -H. Lavinder et E. Francis ( 5 ), en hjî^. n'obtiennent aucun 
résultat en inoculant des singes (. M . Rhésus ) avec de fortes 
doses de sang virulent ( 3 -io cc.) sous la peau ou dans les 
veines. 

13 . Kraus (fi), en 1916, inocule des cobayes et n’observe aucun 
symptôme morbide, aucune élévation de température, bien 
qu’il ait soin de prendre la température très régulièrement pen- 
dant huit jours. 

A Formose, en 1917, les savants japonais Koizumi, Yamagl- 
chi et Jonomura (7) n’obtiennent aucun résultat en inoculant 
de petites quantités de sang, provenant de malades Atteints de 
dengue, au chien, au lapin, à la souris blanche ou aux singes. 
Par contre, les cobayes se montrent sensibles, ils meurent après 
3 à 30 jours ; la réinoculalion du sang de ces cobayes, a de nou- 
veaux cobayes, entraîne la mort après 5 a 19 jours par injection 
intrapéritonéale et après 28 à 34 jours par inoculation intra- 
veineuse, mais il est impossible d’obtenir un troisième pas- 
sage. 

Gouvy (8), en 1921, étudie en Syrie une maladie qui, d’après 
les symptômes cliniques décrits par l’auteur, paraît bien être ta 
dengue véritable, mais l'auteur semble identifier cette maladie 
avec la fièvre à Phlébotomes cl essaye d’infecter des lapins en 
leur inoculant des Phlébotomes gorgés de sang. Il obtiendrait, 
9 jours après l'inoculation, une ascension thermique de i° qui 
durerait 4 i!\ heures. 

En 1924, Garbo No boa 19), au Guayaquil, en inoculant des 
cobayes avec du sang de malades atteints de dengue, constate 
qu’une partie des animaux meure, une partie survit après avoir 
présenté de la fièvre. 

Enfin, également en 192/4, \V. Harris et C11. Du val (10) étu- 
dient une épidémie de dengue en Louisiane et tentent de repro- 
duire la maladie chez les animaux de laboratoire. Ils réussissent 
à donner au cobaye une maladie fébrile, à rechute (courbe du 
type « Saddleback »), caractérisée par une leucopénie forte, par 
de la splénomégalie et une augmentation de volume des gan- 
glions mésentériques. La culture du sang des malades est posi- 
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tive en milieu de Noguchi et permet de reproduire, chez le 
cobaye, la maladie typique. Le travail de Harkis et Duval très 
consciencieux n'entraîne pas cependant la conviction. Les 
cobayes d’expérience font des températures très élevées, 4 *°et 
au-dessus, qui ne rappellent nullement le type fébrile des mala- 
dies à virus invisible, type typhus exanthématique, mais beau- 
coup celui que l’on obtient avec certains microbes tels que le 
paraît et dont nous avons donné antérieurement des exemples 
typiques (1 1). Or, justement les auteurs remarquent qu’il arrive, 
au cours de leurs expériences, que des infections secondaires a 
para li, et qu’ils pensent être d’origine intestinale, viennent se, 
superposer à riufecliort due au virus de la dengue. 

Quoi qu’il en soit de la valeur de toutes les expériences que 
nous venons de résumer brièvement, il manque à toutes la 
preuve que la maladie expérimentale a bien été la dengue car, 
dans aucun cas, il 11e fut fait de passage à l’homme pour régler 
ce point capital. 

Nous avons, à notre tour, tenté de trouver un animal de labo- 
ratoire sensible à la dengue, car ui* tel réactif rendrait l’élude 
expérimentale plus facile et permettrait la conservation facile 
du virus dans les régions où la maladie n’existe pas. Soupçon- 
nant, d’après les recherches antérieures, que les animaux, s’ils 
étaient sensibles, feraient probablement une maladie à symp- 
tômes réduits, tels qu’en présente le cobaye inoculé du virus du 
typhus exanthématique, nous avons non seulement pris très 
régulièrement et avec la plus grande rigueur possible la tempé- 
rature de nos animaux mais nous avons, chaque fuis que cela 
nous a été possible, vérifié la virulence de leur sang par inocu- 
lation à l’homme. Lu règle générale, nous avons procédé de la 
façon suivante ; 

Le sang d’un malade, aux premiers jours de sa maladie, était 
inoculé è un homnre et à un animal de laboratoire. Lorsque le 
sujet témoin avait son accès de lièvre, le sang de 1 animal était 
prélevé et inoculé à un autre animal de passage et à un homme. 
De celle façon nous axons pu savoir si l’animal faisait une 
dengue iuappareute. 

Nos expériences ont porté sur un singe ^Mncavus sin i eu a ) , un 
chien, des pigeons, des coqs, des rats blancs, des lapins et des 
cobayes. Chez aucun de ces animaux nous 11’avons observé de 
type fébrile pouvant indiquer une réaction thermique spéci- 
fique* 

Le singe, et le chien n'ont pas donné lieu à un passage à 
l’homme et nous 11e tirerons aucune conclusion des expériences 
effectuées sur eux. 
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Par contre, au cours des expériences sur les autres animaux, 
de très nombreuses épreuves ont été faites, en général au cin- 
quième jour de leur inoculation, par un prélèvement de sang et 
inoculation à l'homme. Voici ces expériences : 

A. Pigeons. — Trois pigeons ont été inoculés dans les muscles 
de la cuisse, chacun avec environ 2 cm 1 de sérum de malades 
atteints de dengue. Aucun n’a fait de réaction thermique, aucun 
n’a présenté de troubles. Le sang de chaque animal, prélevé par 
ponction du coeur au cinquième jour qui a suivi l’inoculation, 
a été inoculé à un homme. Dans deux cas celte inoculation n’a 
été suivie d’aucune réaction, dans le troisième on a noté une 
élévation de température du sujet inoculé, élévation à 38" et ne 
durant qu’un jour. En prévision de maladie inapparente il a été 
fait un passage avec le sang des trois inoculés à trois nouveaux 
sujets. Le résultats été négatif. 

B. Cogs. — Trois coqs ont été inoculés en même temps et avec 
les mêmes virus que les trois pigeons. Nous n’avons constaté 
aucune réaction, les passages effectués sur l’homme ont été 
négatifs. 

G. Hais blancs. — Huit rats blancs ont été inoculés avec le 
sérum d'autant de malades atteints de dengue expérimentale, 
prélevé au premier ou au deuxième jour de la fièvre. Deux rats 
sont morts, moins de 24 h. après l’inoculation. Les autres sont 
restés en bonne santé. En les sacrifiant pour faire des passages 
à d’autres rats nous n'avons pas observé de lésions macrosco- 
piques. Deux hoipmes ont été inoculés avec le sérum de deux 
de ces rats, prélevé au cinquième jour de l'inoculation. L’un 
d’eux a fait, 5 jours après l’épreuve, une élévation de tempéra- 
ture que nous n'avons pas considérée comme signe de dengue. 
Dar, outre que les autres signes cliniques de la dengue et en 
particulier l'éruption, u’ont pas été observés, un passage fait 
avec le sang de ce malade à un sujet neuf est resté négatif. 

I). Lapins. — Quatre lapins ont été inoculés, simultanément, 
dans le cerveau, sous la conjonctive et dans la veine auriculaire 
avec du sérum virulent de malades atteints de dengue. Les 
quatre animaux sont restés bien portants, iis n’ont pas fait 
d’élévation thermique pendant la durée de l'observation qui a 
duré trois semaines. Leur sang s’est montré dénué de virulence 
pour l’homme. 

C. Cubages. — Avec le sang de quinze malades nous avons 
inoculé seize cobayes, dont la température u été prise très soi- 
gneusement. Aucun d’entre eux n’a présenté de courbe ther- 
mique anormale. Trois sont morts quelques heures aptes l'ino- 
culation 
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peu treize autres, sept ont servi à faire des passages à l'homme 
par inoculation de sang. Dans un cas, outre l’inoculation de 
sérum ’â un sujet, nous avons fait une inoculation de rate 
broyée en eaux physiologique à un autre sujet; dans un autre 
cas, nous avons fait deux inoculations d'épreuve, l'une avec le 
sérum du cobaye, l'autre avec le cerveau ; enfin, dans un troi- 
sième cas, nous avons fait deux inoculations d’épreuve avec le 
sérum du sang prélevé à dates différentes. La première au cin- 
quième, la seconde au huitième jour. 

Le sang a été prélevé six fois au cinquième jour de l’inocu- 
lation, une fois au huitième et une fois au neuvième. 

Les inoculations d’épreuve, à l’homme, avec le cerveau, avec 
la rate, avec le sérum du huitième et du neuvième jour ont été 
négatives. Les inoculations d’épreuve avec le sérum prélevé au 
cinquième jour ont été positives deux fois sur six. 11 nous paraît 
intéressant de résumer ces deux observations. 


Expérience I. — Avec un mélange de deux sérums de malades atteints 
de dengue au deuxième jour de fièvre, nous inoculons le cobaye B 57 avec 
2 cm 3 5 sous la peau du ventre, et deux hommes : Laf... dans ta veine 
du pli du coude avec 2 cm 3 5 et Boum..., également dans la veine du pli 
du coude, avec 2 cm* 5. La température du cobaye prise régulièrement ne 
varie pas (courbe 3). Le quatrième jour de l'inoculation Laf... a 40°. il 
s’alite. Boum... est normal. Le cobaye n’a qu’une très faible élévation de 
température. Le 3 mars, cinquième jour de l'inoculation, Laf... a toujours 
de la fièvre, l’éruption commence. Boom... n’a rien, le cobaye est normal. 
Nous prélevons du sang aux deux hommes et au cobaye, et faisons trois 
passages à trois nouveaux sujets. Deux Sont inoculés, directement, dans 
la veine, au lit du malade, par injection de tO et de 7 cm 3 de sang, le 
troisième est inoculé, dans l’après-midi, sous la peau, avec le sang défi- 
briné du cobaye B 57, additionné de son volume d’eau physiologique. Les 
deux passages d'homme à homme sont positifs après une incubation de 
trois jours. Le sujet inoculé avec le sérum du cobaye, I’lac..., fait, après 
neuf jours d’incubation, une poussée thermique, premier signe d’une 
dengue qui évolue de façon classique (v. courbe 4\ Pour plus de rigueur 
scientifique nous faisons un passage de Plac... h un nouveau sujet dont 
la dengue apparaît après six jours d’incubation. Nous conservons le virus 
pendant deux autres passages encore. 

Expérience II. — Le 3 mars Îfi28, un cobaye, B 83, reçoit sous la peau 
2 cm* de sang défibriné de Laf..., le sujet de l’expérience précédente, et 
2 cm* de sang défibriné dans le péritoine. Le même jour, un homme, 
Franc... reçoit dans la veine du pli du coude 10 cm 3 de sang du même 
Lap... Franc... fait un accès de fièvre le 6 mars, premier symptôme 
d’une dengue qui sera typique. Plusieurs passages à l’homme seront faits 
et seront positifs. Le cobaye B 83 ne réagit pas (v. courbe 5). Le 7 mars 
on prélève, par ponction du cœur, du sang qui est laissé à coaguler. Le 
sérum retiré le même jour est conservé en ampoules scellées à l’obscurité. 
. . Le 9 mars on inocule 2,5 de ce sérum dans la veine du pli du coude de 
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Calai».. . 'qui fait une dengue typique après six jours d’incubation 
(v. courbe 6). Deux passages faits au premier jour de ia fièvre sont posi- 
tifs, deux nouveaux passages le sont également. 

Avec le sang des cobayes, qui s'est montré iuieotant pour 
l’homme, nous avons inoculé d’autres cobayes puis, avec le 
sang de ceux-ci, nous avons continué notre série. Au total nous 
avons fait douze passages. A chaque passage, en même temps 
que nous inoculions un cobaye, nous inoculions un homme. 
Nous n’avons jamais obtenu de résultat ; jamais les hommes 
inoculés n’ont fait de dengue, pas une fois leur sang ne s’est 
montré virulent. 

Il ressort de ces expériences que si le cobaye peut être infecté 
par inoculation de sang de malade atteint de dengue, il ne 
semble pas que la maladie puisse se transmettre de cobaye à 
cobaye. Cependant de nouvelles expériences sont nécessaires 
pour démontrer ce fait car il sc pourrait aussi que la maladie 
du cobaye, inapparente, soit difficilement tiansmissible à 
l'homme. 

Résu. vu et concli sions. — Des nombreuses expériences que 
nous avons pu faire pendant l'hiver de 1928, à l’abri de toute 
contamination naturelle, nous pouvons retirer les -notions prin- 
cipales suivantes : 

i° Le sérum de malade atteint de dengue, conservé à l’obscu- 
rité en tubes scellés, à la température du laboratoire ^i5-i8), 
peut garder sa virulence au moins 54 jours. 

2® L’homme peut être atteint de dengue iuapparente qui lui 
confèic l'immunité , au cours de cette maladie inapparente, son 
sang est virulent. 

3° Le cobaye inoculé avec du sang de malade atteint de 
dengue 11e fait pas de maladie fébrile 11 semble pouvoir cepen- 
dant contracter une dengue inapparente. Son sang peut être 
virulent au cinquième jour de ! inoculation. 
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Etude bactériologique de la bouta (bière indigène d’Egypte), 

Par E. Lagrange. 


On désigne en Egypte sous ie nom de bousa en arabe, et de 
bira ou birtt en soudanais (dérivé du mot anglais beer), une 
liqueur fermentée fortement enivrante, à base de céréales, dont 
font usage les barbarins. 

C'est une boisson gazeuse, de consistance plus ou moins 
épaisse, de couleur purée de châtaigne, de goût acide et astrin- 
gent, à teneur alcoolique très variable et dont les indigènes, en 
dépit de Mahomet, sont extrêmement friands. 

Ces qualités sont du reste essentiellement variables, autant 
que les conditions de fabrication. 

Les céréales qui servent de matières premières sont variées, 
le plus souvent du blé, parfois de l’orge, parfois du maïs avec 
■ une petite quantité de pain indigène (à Suez et au Caire), ou 
bien en majorité du pain de blé complet, sans levain, fortement 
cuit, d’une fabrication spéciale (Alexandrie). 

Le ferment, bien que laissé au hasard des contaminations exté- 
rieures, est apparemment de composition constante, mais peut 
varier plus par la qualité de ses germes essentiels que par les rares 
germes accessoires qui s’y joignent. 

Les qualités organoleptiques et chimiques se ressentent de ces 
inégalités. C'est ainsi qu’à Suez les échantillons examinés mon- 
trent après tiltration un liquide incolore ou à peine jaunâtre, 
une acidité élevée (t,3 à 1 0/0 en acide suif.) et un titre d’alcool 
relativement fort (to° à 7°3); à Alexandrie, les échantillons don- 
‘ nent après filtration un liquide foncé, couleur de porto, une acidité 
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(0,5-0, 4) et un titre d’alcool (8°-3°5) beaucoup plus faibles, et un 
goût de brûlé, dû à ce que le pain dont elle est fabriquée a une 
croûte fortement carbonisée. 

La densité varié de 1,010 à i,oo3. S’il est vrai qu’il ne faut 
pas discuter des goûts et des couleurs, l’expérience des boissons 
indigènes d’Afrique et d’Extrême-Orient nous permet cependant 
de faire une comparaison qui est toute au désavantage de la 
bousa d’Egypte. 

Autant les pombe de bananes ou de mil, les vins d’ananas et 
de palmiers d’Afrique, le vin des Maïs d'Indochine sont doux 
et agréables (au moins quand ils sont frais), autant la diversité 
l’aromc et le velouté des choumchoum d Indochine , du Sam Cheun 
de Chine ou des Saler japonais révèlent une technique compli- 
quée et un goût raffiné de la part de leurs consommateurs et 
de leurs producteurs, autant la bousa d’Egypte — boisson 
appréciée seulement de la basse classe de la population — 
révèle une technique primitive et un goût mal éduqë. 

La fabrication de celte boisson est tantôt familiale, tantôt à 
type de petite industrie. Dans le premier cas, tel que nous avons 
pu l’observer à Suez, dans le quartier pauvre, ce sont des touques 
à essence, des récipients d’usage ménager et des linges grossiers 
qui servent aux manutentions sommaires. Une vieille matrone 
met à fermenter les grains germes dans un récipient, les laisse 
un temps mal défiini, exposés aux accidents extérieurs, dans 
de l’eau quelconque, puis, au moment du besoin, les filtre gros- 
sièrement pour en enlever les gros grumeaux et les débite, jus- 
qu’à épuisement de sa provision. A ce moment, c’est une voisine 
qui commence sa préparation et ainsi de suite, chaque fabri- 
cant ayant son tour de cuvée. 

A Alexandrie, la plus grande partie de la production est cen- 
tralisée dans quelques maisons plus importantes; il y a en tout 
6 maisons, qui toutes fonctionnent simultanément, leur débit 
variant notamment d’après la saison et la température. La 
« brasserie » occupe à peine un espace de quelques 8-to ni*, 
dans le fond d’un café populaire. De lourds pains de seigle com- 
plet, la croûte carbonisée sont cassés en gros morceaux, qui 
macèrent pendant un total de 48 h. entassés dans un tonneau 
avec une quantité d’eau suffisante pour affleurer en surface. 

Après les premières heures, l’eau étant tiédie artificiellement 
l’hiver, quand la fermentation est bien en train avec une suffi- 
sante production de mousse, on ajoute une nouvelle quantité 
d’eau ; à l’aide d’un bâton, le brasseur remue de temps en temps 
le brou et 4 et au bout d’environ 48 h., après une filtration som- 
maire, la boisson est prête à être consommée. Aucune règle pré- 
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cise n'existe pour obtenir un cnl de qualité déterminée, aucune 
précaution n’est prévue pour sauvegarder lu qualité du moût, 
dont la fermentation est uniquement assurée par les germes de 
l’air, du pain et des récipients. 

Parfois, pour des clients de choix, 011 mélange à parties égales 
avec de l'eau de dattes, obtenue par simple ébullition de ces fruits, 
ce qui donne une boisson plus agréable. 

Le nom de bousa sert à désigner, en Tunisie, un vin de dalles 
qui se rapproche peut-être de cette dernière composition. 

A Constantinople, d’après les renseignements de mon ami le 
docteur Alkabès, la bousa est fabriquée en quelques heures, par 
fermentation rapide d’orge ; c’est une boisson de qualité, appré- 
ciée par le public et non alcoolisée. 

D’après ce qui précède, ou s’attendrait à trouver dans la bousa 
un nombre très étendu de germes actifs et saprophytes. En réa- 
lité. il n’en est rien; l'examen de tous les échantillons d’origine 
très différente et prélevés aux stades les plus divers de leur fabri- 
cation montre une flore fondamentale très constante. A part des 
IL imsenlcricua assez habituels, il ne s’y ajoute que très peu de 
germes inconstants et rares, qu’on peut donc considérer comme 
contaminations accidentelles. 

La recherche des anaérobies stricts est généralement négative. 

La flore fondamentale, qui se retrouve régulièrement et entiè- 
rement dans tous les échantillons du commerce se compose de 
.‘5 germes. 

y ' l u champignon du genre Moni/iu en petit nombre. 

v/* Lue levure, Sarr/iaromt/cfs, abondante. 

5 “ l*n bacille fluorescent, régulièrement non liquéfiant, très 
abondant. Dans nombre d'échantillons, la flore se réduit uni- 
quement à ces trois germes. 

Par contre, les résultats d’ordre chimique sont des plus varia- 
bles. L’analyse chimique de la bousa donne les résultats suivants 
(je donne les chiffres extrêmes observés). 

Alcool : ïo° à 3 °r> (Corrigé à üVC.’i. 

Acides volatils : 4 0/2 à 7,9 cm u de soude à i o o pour 100 cm 
(méthode de Duciaux) qui est en grande majorité, sinon en tota- 
lité de l’acide acétique. 

Acide fixe : 70,0 à 3,5 cm’ de soude à 1 0/0 pour joo cm’ 1 après 
évaporation à siccité; cet acide est de l’acide lactique avec son 
éther. Ni acide formique, ni butyrique, ni citrique. 

Sucre réducteur : présent en traces. 

Aldéhyde ” o; 

Acétone ~ - o : 

Glycérine - : o. 
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Amidon : en traces dans le liquide filtré sur papir, abondante 
dans la purée de grain. • 

Tous les dosages s’opèrent sur liquide filtré sur papier. 

La présence constante des 3 éléments importants mentionnés 
ci-dessus (alcool, acides acétique et lactique) se justifie par la 
présence des 3 'germes observés dans la bousa ; à savoir l’alcool 
produit par la levure, l’acide acétique dd comme nous le verrons 
-plus loin au champignon, et l’acide lactique dd au bacille fluo- 
rescent. 

D’autre part, et notamment par analogie avec l’étude des vins 
d'Extrême-Orient, on s'attendait à ce que la présence de ces 
germes explique de façon satisfaisante les actions fermentatives 
nécessaires à l’élaboration des principaux éléments contenus 
dans la bière. Une expérience très simple suffit à prouver le con- 
traire. 

Si on ensemence le modt de céréales stérilisé à frais par un 
peu de bière ou par les 3 cultures, la fermentation est pratique- 
ment nulle. La diastase a été détruite par la chaleur, et ta Moni- 
lia de la bière d’Egypte est incapable de changer l’empois d’ami- 
don en sucres réducteurs, point de départ de la production de 
l’alcool et des acides qui donnent à celle boisson son goût carac- 
téristique. 

La fabrication de la bousa comporte donc 4 opérations succes- 
sives ou simultanées, après la germination des grains. 

i° Macération permettant la saccharification de l’amidon par 
la diastase du mail. 

v° Fermentation alcoolique par la levure. 

3° Fermentation acétique par la Monilia. 

4° Fermentation lactique par le H. Jlttoresrens non lu/aeju - 
ctens. 

L'impossibilité de stériliser le molli frais rend donc plus diffi- 
cile l’étude de la fermentation sacrharolyliquc, et dans les con- 
ditionsnaturelies elles se poursuivent toutes plus ou moinssimul- 
tanémenl. 

La Monilia dont le rrtle actuel exclut toute action pathogène 
se différencie également d’une façon très nette des Monilia java- 
naises de Went et F. Gurligs par l’absence de diastase amyloly- 
tique intervenant dans la fermentation des aracks. Nous lui pro- 
posons, tout au moins comme nom provisoire, Monilia œgypti. 

Par ensemencement de la bousa en bottes de P4tiu sur gélose 
lactosée, tournesolée, acide, celle moisissure se présente en colo- 
nies de o,5 a i mm. d’après la densité des colonies : Isolée, elle 
peut atteindre au maximum i à i,5cm. de diamètre. 

D’un blanc crayeux, duveteuse, elle projette après quelques 
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jours de fines ramifications visible» A la loupe, de moins de 1 mm. 
de long. Examinées aux faibles grossissements, res ramifications 
montrent une structure verlicillée; chaque vertieille produit 
peu à peu un bouquet très abondant et globuleux de cellules 
ovoïdes semblables à des levures, et parfois, de ces verlicilles 
parlent également des ramifications allongées qui, à leur tour, 
vont porter des verlicilles de cellules ovoïdes. 



Fitç. 1 . — r.uUtirf tie 8ju«rs de Mima ni teyijpii ramification* Uuiales. Ohj j oc i. 



Sur de vieilles cultures en milieu liquide, on peut arriver à 
récolter à l'anse des colonies entières de Mont/ta % qui déposées 
avec précaution sur lame, montrent la même stiuclurc avec des 
cellules généralement plus allongées, des verlicilles peu fournis 
et des ariltrospores. Les cellules terminales sont souvent en forme 
de courte massue. Aucune forme de fructification n'a pu être 
observée. Les tronçons mycéliens montrent souvent des vacuoles 
ffuih Soc. Path . Ex., a® 7. 1998. in 
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allongées très nettes, en série, qui pourraient les faire con- 
fondre avec des spores. 

La fixation des cellules ovoïdes à leur tronc est extrêmement 
fragile. Aussi les prélèvements sur gélose par l’anse de platine 
ne donnent-ils qu’une mêlée confuse de cellules ovoïdes, qui, à 
part le manque de bourgeons et 1 ’inégalité de leurs dimensions, 
les ferait aisément prendre pour des cellules de levure. 

Voici les principales réactions culturales : 

Mon ilia (vyypti est strictement aérobie. Sur milieu solide, 
elle, ne fermente aucun sucre. En bouillon, glucose, lévulose et 
maltose sont les seuls sucres digérés très lentement avec réac- 
tion acide et avec dégagement de gaz, la glycérine et l'amidon 
ne sont pas touchés, non plus que la gélatine ni le lait. 

Sur pomme de terre, enduit gras et caséeux. 

Sur gâteau de riz ou de blé cuit, la culture est très différente 
d’après les circonstances. 

Sur graines grossièrement écrasées, formant une masse solide, 
la Mortifia pousse facilement en surface: si on ajoute ensuite 
suffisamment d’eau pour délayer le gâteau précédent, la cul- 
ture continue avec dégagement de grosses bulles de gaz. Dans 
ces conditions, on décèle des traces de sucre réducteur et un 
peu d’acide acétique (8 de soude à j o/o dans 100 cm* de liquide, 
après deux mois île culture). 

Si, d’emblée, on ensemence un brouet liquide, la culture ne 
part que très péniblement. Au contraire, sur bouillon sucré, on 
obtient une culture un peu plus rapide a\ec production d’acide 
acétique. La culture est favorisée par la réaction acide du milieu 
et par une température supérieure à 20". 

Sur le liquide de fermentation vieilli, Monitia œyypti déve- 
loppe de rares grumeaux en surface. 

Si 011 ensemence une goutte de bousa en eau physiologique, 
au bout de quelques jours on obtient en surface une pellicule 
à peine visible, qui donne en milieu solide une culture pure de 
Al on ilia (ce fait se produit de même avec Y A ni y! om y rrs run.rii et 
et Y AspergiHus ovyzœ). 

Le bacille fluorescent qui se retrouve régulièrement et, en 
général, en grande abondance dans la bousa est toujours du type 
non liquéfiant, avec les caractères habituels de ce genre ; à 
noter cependant qu’il pousse péniblement sur gélose ordinaire 
(non sucrée et alcaline). Il produit des taux élevés d'acide lacti- 
que, jusqu'à iF> g. par litre (de bouillon malt osé à 3 0/0, après 
4 semaines à a 5 °) et pas d’acides volatils. 

Fait intéressant à noter, il présente fréquemment (12 fois sur 
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i4 souches) les variations particulières décrites ailleurs (r) qui 
s'accompagnent .sur saccharose de production d’une gomme par- 
ticulière, hydrolysable en lévulose. Souvent, celle variation évo- 
lutive est au stade terminal, présentant des colonies gommeuses 
toutes identiques et transparentes sur gélose sacoharosée. 

Pour déterminer l’origine de ces germes et préciser leur mode 
d’action, il importe de reproduire la ho usa au laboratoire 

Faisons germer du blé et, après 36 4 # heures, écrasons le tout, 
ajoutons quelques pincées de pain indigène et de l’eau. 

Dans ces conditions; on obtient régulièrement par ensemen- 
cement MonUitf et le bacille fluorescent, souvent a Tétai de 
pureté, mais jamais ou presque la levure. Le liquide obtenu est 
sucré et fade et contient des traces d’alcool (décelées au bichro- 
mate de potasse 4* acide sulfurique) et peu d’acide. 

Si ou stérilise le mont avant saccharification, comme il a été 
dit plus haut, la fermentation est empêchée, faute de diastase ; 
si la stérilisation est faite après action de la diastase, il y a pro- 
grès, mais le moût stérilisé semble un milieu de culture défec- 
tueux pour les germes de la housa. 

La. quantité, même faible, de pain indigène qu on ajoute à ce 
milieu v apporte le troisième élément, nécessaire a la fermenta- 
tion alcoolique, la levure. Pourtant, jamais, meme en ensemen- 
çant à l’avance une bonne culture de levure dans le nioAl, on 
n obtient au laboratoire plus de :« à 3 o o d’alcuoL Probablement, 
les récipients «uj se pratique habituellement la préparation, 
sont-ils plus favorables é la fermentation alcoolique qui est 
nécessairement entravée par le développement concomitant 
d’acides organiques. 

A preuve : si on ensemence la bousa obtenue au laboratoire 
avçc de la bousa du commerce, le résultat est identique. 

Moniliu se retrouve régulièrement sur le blé germé et le bacille 
fluorescent habituellement. On trouve ce dernier à la surface du 
pain indigène. 

En résumé, la bousa d’Egypte est une boisson fermentée rele- 
vant d’une technique très rudimentaire; cependant elle com- 
porte l'intervention de 4 facteurs; une fermentation diastasique 
et (rois ferments figurés, un champignon. Moniiia ;r<jy[Ui, une 
levure Sarmromyces et un microbe, H./luorescms non Uqtiefacims, 

Je 11’ai pas connaissance d une littérature quelconque relative 
à ce sujet, à l’exception d’une courte note de Khocri, qui envi- 
sage plutôt le sujet du point de vue hygiénique et chimique (2). 

(1) C. H. Soc* ItinLs XCV1L i5 oet. uy^. 

(2) Sur tes boissons fermentée» <ic r%yple, par J. Kholri. Congrès inter - 
national d* Hygiène. Bruxelles, 1910, Vol. 11 , pp. 199-201. 
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Au sujet des trypanotoxines, 

Par G. Ledentu. 

Les phénomènes cliniques observés au cours de révolution 
des maladies à trypanosomes semblent si manifestement relever 
d'une intoxication, que les premiers auteurs qui se sont occupés 
de ces parasites ont immédiatement cherché à mettre en évi- 
dence des produits solubles. 

Mais, contrairement à ce qu'on pouvait attendre, ces recher- 
ches n’ont pas été couronnées de succès, et Mavkr, dès iqofi, 
constatait que, comme ses prédécesseurs il avait échoué dans ses 
tentatives de préparation d'une toxine. 

Pourtant Beck en 1910 , puis Laveran et Petiit en iyii, sem- 
blaient avoir été plus heureux. 

Le premier put tuer des souris en leur injectant dans le péri- 
toine le filtrat d’un mélange à parties égales de sang infecté et 
d'eau physiologique i les rats toutefois résistaient à ce traitement K 
les seconds parvinrent, eu injectant un extrait desséché de 77*. 
brucei dans le péritoine de souris. A obtenir des phénomènes 
toxiques, *t même, dans certaines conditions, A provoquer la 
mort. Us conclurent nettement, en conséquence, A l’existence 
d une trypanoloxiue. 

Les résultats, cependant, n’entraînaient pas la conviction. 
Jj'un côté la nature des accidents observés et qui consistaient 
principalement en refroidissement, polypnie, abattement, mou- 
vements convulsifs; d’autre paît, la rapidité avec laquelle sur- 
venait le plus souvent la guérison (quelques heures, ou même 
quelques minutes), laissaient supposer que l’injection d’hétéro- 
albumine avait simplement déclanché une crise anapliylac- 
toïde. 

Mahcoka, puis Muilhmilcii ne tardèrent pas d’ailleurs à met- 
tre en évidence la formation d’anaphylnloxiue in viiro aux 
dépens des trypanosomes. 

De plus, les tentatives d’jmmunisalion au moyen d’extraits de 
trypan. ont été inconstants : Schilling et Rondoni y seraient par- 
venus; mais leurs résultats n’ont pu être reproduits par Lvvkran. 
NowelusKauirréchouèrent de même aveedes autolysatsde corps 
de trypanosomes.Gomme Marcora et Mutermilch, iis conclurent, 
d’essais comparatifs avec la gélose, que les trypan. agissaient, 
non par une toxine, mais comme matières étrangères détermi- 
nant un trouble de l’équilibre colloïdal du plasma. 
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Quelques années plus tard, deGaspart parvenait à immuniser, 
au moyen de doses subinirantes, un cobaye hypersensible aux 
produits élaborés par T . brucei. Il voyait dans le succès de cette 
vaccination une preuve de la nature anaphylactique des acci- 
dents présentés par les cobayes soumis aux injections de Pex- 
trait de ce trypanosome. 

Seuii, dont les travaux sont contemporains de ceux de Gas- 
pahi se borne à constater l’action toxique de T . brucei sans faire 
connaître s'il la rattache ou non à la production d’anaphylo- 
toxine. 

La question semble donc, au point de vue expérimental, à 
peu près résolue par ces nombreux et importants travaux, néan- 
moins nous devons avouer qu’ils n’entraînent pas notre convic- 
tion en ce qui concerne Faction des trypan. pathogènes dans les 
conditions naturelles. 

Qu’ilyait réellement dans le sang 1 , selon l’hypothèse de Dœrr, 
une toxine préformée, masquée par une antitoxine appropriée et 
libérée par un antigène quelconque, c’est possible el de multi- 
ples expériences ont apporté un appui à cette interprétation. 

Mais il nous semble que les phénomènes obtenus au labora- 
toire avec des extraits de Irypan. ne sont pas le reflet fidèle de 
ce qui se passe dans révolution des maladies à trypanosomes. Il 
nous suffira de noter, par exemple, que Novy et de Kroift ont 
préparé, en partant de T. lenrist\ une anaphylotoxine pour 
le cobaye, alors que cet animal peut être considéré comme prati- 
quement réfractaire a l’infection par ce parasite (les doses mas- 
sives, intrapéritonéales, ne déterminent qu’une infection très 
inconstante et toujours passagère). 

Il y a donc manifestement désaccord entre le laboratoire el la 
clinique; nous y reviendrons plus loin. 

On peut remarquer aussi que, dans les expériences précéden- 
tes, les extraits de Irypan. ont été injectés par voies intrapérito- 
néale ou intraveineuse, beaucoup plus susceptibles de produire 
des phénomènes anaphylactoîdes que la voie sous-cutanée. 

C’est cette dernière que nous avons uniquement utilisée dans 
nos tentatives d’isolement d’une Irypanoloxine. Disons, dès 
maintenant, que ces essais n’onl pas été plus heureux que ceux 
des chercheurs qui nous avaient précédé dans cette voie. 

Nous nous sommes servi de T. brucei , equiperdum et gam- 
b tente provenant de rats en pleine période d’infection. Pour cha- 
cun d’eux, trois groupes d’expériences ont été effectués. 

Dans un premier groupe, les trypan. isolés soit par centrifu- 
gation, soit mieux, par sédimentation du sang citraté, étaient 
lavés à Peau physiologique, desséchés pendant quelques heures 
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à 37°, réduits en poudre, et repris par l’eau physiologique. 

Sur 32 souris injectées avec cet extrait, par voie sous-cutanée, 
et à des doses de o g. o5 à o g. 10, nous avons eu 20 survies et 
12 morts. 

Les souris qui ont survécu, inoculées un temps variable (3 à 
8 jours) après l'injection d’extrait, avec la même souche de try- 
pan. n’ont jamais présenté d’immunité. Même lorsqu’elles ont 
pu supporter deux ou trois réinfections du même extrait, l’im- 
munité ne s‘est pas établie. 

Les morts — qui ont été un peu plus nombreuses avec T. gnm- 
biense qu’avec les deux autres souches (5 cas sur 12) — sont sur- 
venues an quatrième jour, en moyenne, avec minimum de 24 h. 
et maximum de six jours. 

Elles sont survenues dans des conditions différentes : 

Dans quatre cas, où l’extrait injecté avait été préparé aussi 
purement que possible et ne contenait que de très rares héma- 
ties, nous avons eu : une mort après fine seule injection d’ex- 
trait, trois morts après injections renouvelées trois et quatre fois 
à sept jours d’intervalle. 

Il y a dans ces derniers cas, les plus nombreux, un fait 
plus en faveur de l’anaphylaxie que d’une toxine proprement 
dite. 

Dans les huit autres cas, l’extrait employé contenait une assez 
notable proportion de globules rouges, qu’il est à peu près iné- 
vitable de ramener à la pipette, en même temps que la couche 
blanche de trypan., lorsque ceux-ci ont été isolés par centrifu- 
gation. 

L’extrait est alors de couleur rouge-brun, ainsi que l'indi- 
quent Laveran et Pettit, mais, contrairement à l’opinion de ces 
ailleurs qui pensaient que la présence des corps figurés du sang 
ne troublait pas les résultats, nous nous sommes demandé, en 
présenee des lésions constatées A l’autopsie, si la résorption des 
hématies n’entrait pas pour une part dans le dénouement. 

On trou vc en effet, dans le tissu cellulaire des souris qui ont 
survécu moins de 3 fi h., un œdème considérable, gélatineux, 
fortement teinté d’hémoglobine et occupant tout le côté de la 
paroi où l'injection a été poussée. (!hez celles qui survivent plus 
longtemps, il se forme un tissu lardacé, jaune ou rougeâtre, 
selon que l'hémoglobine a été plus ou moins complètement 
transformée. Une fois même on a vu la formation d’une plaque 
de sphacèle. 

Les essais tentés A la suite de ces constatations, avec des héma- 
ties de rat préparées dans les mêmes conditions que les corps 
de trypan., ont été concluants ; sept souris injectées avec cet 
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extrait d’hématies, à des doses de o g. o5 à o g. 10, ont toutes 
succombé dans un délai de un à quatre jours. * 

Les lésions organiques sont les mômes dans les deux cas, que 
l’animal ail été injecté avec les hématies seules ou avec le 
mélange hémalico-lrypan. Macroscopiquement on trouve un foie 
volumineux, noirâtre ; une rate hypertrophiée, des reins gros et 
rouge-brun, des poumons portant aux bases des plaques con- 
gestives. 

Les lésions microscopiques correspondent à l’aspect nécropsi- 
que ; dans le foie, congestion très accentuée, dans le rein dila- 
tations vasculaires avec, par places, de petites hémorragies 
intertubulaires, de nombreux tubes, particulièrement la hanche 
ascendante de IIe.nlk, sont remplis de mucus ; au poumon lésions 
congestives et hémorragiques. 

Dans les cas où la mort parait due à la seule résorption de 
l’extrait, sans action des globules rouges, le foie est gros et jau- 
nâtre. L'examen microscopique montre dans les cellules hépa- 
tiques des vacuoles que nous 11 c pouvons rapporter avec certi- 
tude à une dégénérescence graisseuse. Les autres organes parais- 
sent normaux. 

Dans un second groupe d’expériences, on a cherché à se débar- 
rasser des éléments figurés du sang au moyen d'un sérum de 
lapin anti-rat. Il y avait en effet intérêt à éliminer, en plus des 
globules rouges «font l'action toxique n’est pas douteuse, les leu- 
cocytes qui, isolés en grand nombre eu même temps que les trv- 
pan., pouvaient avoir une action empêchante sur la trypano- 
toxine. 

De sérum fut, soit injecté au rat trypanosome, à la dose de 
1 cm 1 — procédé médiocre, car la nécessité de saigner l'animal 
encore en vie laisse persister un grand nombre d’éléments du 
sang — soit mélangé in nitro au sang infecté avec addition ou 
non d'alexine de cobaye. Les trvpan. étaient ensuite recueillis 
par centrifugation et traités comme ci-dessus. 

Ces essais ne nous ont donné aucun résultat positif. Douze 
souris injectées dans le tissu cellulaire sous-cutané, à des doses 
de o g. on environ, n’ont présenté dans les heures suivantes, 
comme avec l’extrait ordinaire, qu'une indisposition légère (poil 
hérissé, vivacité diminuée, tendance à s’enfouir! attribuable plus 
vraisemblablement à la résorption d’albumines étrangères qu’à 
la présence d’une toxine. 

Dans un troisième groupe enfin, se basant sur l’opinion géné- 
ralement admise que les toxines appartiennent, au groupe des 
albumines et les antitoxines au groupe des globulines, on a 
cherché si ces substances ne pourraient être mises en évidence 
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soit dans le sérum des animaux infectés, soit dans un autolysai 
de Irypan. 

La recherche était particulièrement intéressante pour les glo- 
bulines du sérum sanguin en raison de la formolgélification 
rapide observée, depuis longtemps déjà, dans les trypanosomia- 
ses humaine et animale. Les auteurs de la réaction ont en effet, 
ainsi qu’on sait, interprété le phénomène comme traduisant une 
augmentation du taux des globulines. 

De plus, tout récemment, Mlle Cohdieh vient de montrer que, 
dans la dourine, la viscosité et le pH du sang suivent une mar- 
che parallèle à l’évolution de la maladie, phénomènes qui relè- 
vent de la même interprétation (Notons en passant que cette 
augmentation des globulines rapproche les trypanosomiases des 
infections bactériennes). 

Les protéines furent préparées de la manière suivante : isole- 
ment des globulines par le sulfate d’ammonium à demi satura- 
tion, filtration et lavage. Isolement des albumines dans le filtrat 
par le sulfate d’ammonium à saturation. Redissolulion des pro- 
duits obtenus dans un peu d’eau et purification par dialyse. 
Cette dernière, en raison de la faible quantité des matériaux, fut 
effectuée dans de petits sacs de collodion. 

Sur 3o souris et 2 cobayes injectés aux doses de o g. of> à 
o g. 10 pour les souris, de o g. 20 pour les cobayes, nous avons 
eu 8 morts parmi les souris. 

Ces morts paraissent résulter non d’une trypanotoxine» mais 
des deux cas suivants : Répétition des injections, instituée en 
vue d’obtenir un état d’immunité; insuffisance de la purification 
par dialyse laissant subsister des traces de sulfate d’ammontum 
très toxique. 

Elles sont en effet survenues soit très rapidement (1 à 2 jours), 
soit après la quatrième injection de l’une ou l'autre protéine. 
Il est vraisemblable (jue, dans le premier cas, on doit incrimi- 
ner l’action du sulfate d’ammonium et que, dans le deuxième, 
il s’agit d’un phénomène anaphyluctoïde'enlraîuant la mort très 
rapidement par formation d’un précipité in oioo< 

Nous devons cependant noter, pour être exact et sans vouloir 
d’ailleurs en tirer de conclusions, que la mort est survenue plus 
fréquemment dans ces conditions (4 fois sur 6) che* les souris 
injectées de séro albumine. 

Quoiqu’il en soit, aucun des animaux ayant reçu de 1 à 3 injec- 
tions de séro~albuinine ou de séro-globuiine u’a acquis l'immu- 
nité. Tout au plus a-t-on pu observer, dans la plupart des cas* 
un retard de riucubation ou une prolongation de la vie n’excé- 
dant pas, l’un et l’autre, j> 4 h, sur les animaux-témoins. 
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Les essais de séparation des protéines des. corps de trypan. 
autolysés ne nous ont pas donné de résultats plus favorables. 

il s’agissait là, d’ailleurs, d’opérations très délicates en raison 
des quantités minimes de trypan. sur lesquelles les circonstan- 
ces nous obligeaient à expérimenter. Six souris seulement ont 
été injectées, dont une seule a succombé au quatrième jour 
(albumine de Nagana). Aucune des autres n’avait acquis l’im- 
mu ni té pour le trypan. homologue. 

La très petite quantité de produits inoculés, qu’il n’a pas été 
possible de déterminer avec précision, est peut-être responsable 
de ccs échecs. 

Devons-nous donc conclure, avec la plupart de nos devanciers, 
à la non existence des trypanotoxines? 

Certes, à n’envisager que les seules expériences de labora- 
toire, nulle conclusion ne paraîtrait plus légitime. On ne trouve 
pas en effet ici, avec netteté, les propriétés caractéristiques des 
toxines : ni l’action à dose relativement faible, ni une pro- 
priété antigénique constante, ni la période d’incubation pré- 
cédant l'apparition des accidents. Ceux-ci étaient immédiats, et 
généralement non mortels, dans les expériences de Laveràn 
cl Pktïit qui utilisaient l’injection dans le péritoine. Les 
morts que nous avons observées, trois ou quatre jours à 
la suite d’injections sous-cutanées, ne constituent qu’une mi- 
norité, et sont survenues, le plus souvent, à la suite de réinjec- 
tions. Donc substance peu active et anaphylactisante, ce sont là 
des caractères des endotoxines. 

Mais il faut remarquer que la physiologie des trypan. ulilisés 
dans toutes les expériences de laboratoire est profondément mo- 
difiée par les conditions biologiques artificielles auxquelles ils 
sont soumis. 

Il y a, normalement, une spécificité de telle race de trypan. 
pour telle espèce animale qui déjà fait songer à la spécificité des 
microbes agissant par des produits solubles, et à la spécificité 
de leurs toxines. 

Si ces microbes peuvent parfois, dans les tubes de culture, 
perdre tout ou partie de leur virulence, il n’est pas téméraire de 
penser que les trypan., organismes plus complexes et plus déli- 
cats, sont largement transformés par une « culture »> prolongée 
en souris ou en cobaye. 

Ce sont donc, en définitive, les symptômes de la maladie natu- 
relle qui décèlent la véritable physiologie d’un agent pathogène; 
or les signes cliniques relevés au cours de l’évolution des trypa- 
nosomiases parlent nettement en faveur d’une intoxication : 
asthénie, courbature, céphalée, fièvre, érythèmes passagers, para* 
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lysie, délire, somnolence, coma sont les signes classiques de tou- 
tes les septicémies. 

La toxine sécrétée par les Irypan. doit être assurément peu 
active comme cela se voit avec la plupart des germes microbiens 
septicémiques, streptocoque, pneumocoque, colibacille, etc. Il 
ny a là rien de comparable à l'action des grands microbes toxi- 
gènes, diphtérie ou tétanos, microbes localisés. Cependant le cas 
de la dourine aiguë où ranimai succombe en quelques jours 
avec des phénomènes paralytiques, alors que les trvpan. extrê- 
mement rares dans le sang circulant sont localisés dans des pla- 
ques oedémateuses, se rapproche des toxémies vraies. 

De telles manifestations cliniques ne peuvent év idemment pas 
être rapportées à une action mécanique, comme Pavaient déjà 
indiqué Laveran et Pettit. 11 suffit, pour s’en convaincre, de 
rappeler la bénignité des infections à T. hovisi en dépit de la 
pullulation intense des parasites, celle de T. theileri pour le 
bœuf, ou celle de l’infestation par miero/i/ftires chez de nom- 
breux indigènes de l'Afrique tropicale, il n’est pas rare de ren- 
contrer cinq, -six microfilaircs dans une goutte de sang recueil- 
lie au bout du doigt, proportion jamais atteinte par T. ffani- 
biense. 

Inversement, i! est des trvpan. comme 7 . fyuipen/ttm ou T. 
ffnmhien.se qui déterminent la mort tout en restant très rares 
dans le sang périphérique. 

D’une façon générale, le fait qu’il existe des trvpan. pathogè- 
nes et d’autres non pathogènes indique, bien que la seule pré- 
sence des flagellés ne suffit pas à libérer, in vivo, une anaphy- 
latoxine. 

Levaiuti et Delorme, qui ont cherché récemment à élucider 
le mécanisme pathogénique des accidents nerveux tardifs des 
trypanosomiases, arrivent à ces conclusions : 

i° Que le névraxe commence, dès que les Irypan. sont à son 
contact au début de l'infection, par acquérir une immunité 
antiparasitaire. Cet état fléchi! au fur et à mesure qu’on se rap- 
proche de la période terminale de l'infection ; 

2 ° Qu'il se crée des races de trvpan. résistant aux anticorps et 
doués d’un neurotropisme plus ou moins électif. 

Action microbienne, réaction de l’organisme et défaite de 
celui-ci, avouons que cela nous semble s’apparenter bien étroi- 
tement à la pathogénie habituelle des maladies infectieuses. 

Nous conclurons donc que l'existence des trvpanotoxines est 
cliniquement très probable, mais pour l’instant du moins, expé- 
rimentalement indémontrable. 

Laboratoire de M. le professeur Mesnil, 
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La nourriture des larves de V Anophèles maculipennis en 
rapport avec le problème de l'existence de la variété 
atroparvus , 

Par V. II. van l ima.. 


Avant do décrire mes recherches, ii est désirable dYludier lu 
littérature en ce qui concerne la nourriture des larves d’n no- 
phéle et l'influence que la nature et la quantité de la nourriture 
exercent sur le moustique adulte. 

Tous les auteurs sont d’accord pour estimer que la nourriture 
de presque tous les anophèles doit être recherchée dans les cou- 
ches superficielles de l'eau des uîtes. Les lanes se tenant hori- 
zontalement à fa surface de l’eau, font avec les brosses un 
courant d’eau, par lequel toutes les particules flottant ou se 
mouvant dans cette eau superficielle sont conduites à la bouche. 
Toutes les particules, à condition qu’elles ne soient pas si grandes 
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qu'elles ne puissent passer par l’orifice buccal, sont emportées 
dans l’estomac. « Ainsi toutes sortes de petites plantes, d'ani- 
malcules et de débris sont conduits à l'orifice buccal », dit 
Thysse dans son petit ouvrage. De la infime manière, Fox 
mentionne comme nourriture pour les larves en Amérique : 
« Organismes du planklon » dans te sens le plus étendu et 
« organic ma lier », et (Ibhms comme nourriture principale : 
« organismes, petits animaux ou végétaux ». 

Scnoo conçoit les larves de VAnopheles macu/ipennis plutôt 
comme des animaux prenant activement leur nourriture. (Quel- 
ques morceaux étant conduits à la bouche, seraient broyés par 
les mandibules, d'autres seraient éloignés avec mépris par une 
secousse irritée de la tête. Les larves mordraient même toutes 
sortes d’animalcules se risquant dans leur proximité. Eyseli. 
les voyait ronger des insectes morts à la surface de l'eau. 

La nourriture prise dépendrait donc tout à fait de la nature 
des organismes se trouvant dans les gîtes. 

Pourtant je suppose que quelques auteurs pensent que les 
larves piéfèrent une certaine nourriture. Il appert, par exemple, 
de la communication de Nimtinkki, que les larves de marulipen- 
nis préféreraient le phytoplanklon au zooplaukton. 

Mais ce dernier point de vue n’est pas, et avec bonne raison, 
accepté unanimement. Oocgeshali. le dit clairement, parlant 
des larves de erneinns, punrtipennis et y lia drimuculatus en 
Géorgie : « Larva* had no prédilections in the matter of fond ». 

En tenant donc compte du fait que la nature du piankton est 
bien différente dans les gîtes, il est évident que tous les auteurs 
n’ont pas trouvé la même nourriture dans les larves. 

Je fais suivre ici les constatations de quelques auteurs. Les 
larves, qui venaient de sortir des œufs, se nourriraient en Serbie, 
selon Hragina, avec des bactéries. Scnoo dit que les larves de 
VAnopheles maculipennis vivent surtout d’O edogoninm, de Clado-i. 
phora, de Spirof/yra, ti'Osri/laria et d’espèces de l^emna. Tinsse 
voyait qu’elles mangeaient surtout les petites algues spliérofdales; 
selon Tænzbr et Osterwam* les algues serviraient de nourri- 
ture; Eysell, au contraire, mentionne également la nourriture 
animale et végétale. J’ai émis dans ma thèse la même opinion 
que Eysem.. Selon ühKuwisiiER et MimoFANovA les larves de 
maen/ipennis seraient en Russie d’abord végétariennes, et se 
nouri iraient plus lard surtout de nourriluru animale. En 
Macédoine les larves de mnculipennts semblaient manger beau- 
coup plus de nourriture animale que de nourriture végétale 
(Stankovic). Pur l’étude de la forme parallèle de l’A. maculipennis 
en Amérique, IM. qnadrùnacnhtus , Howard, Dyar et Knab pré- 
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sumenl que, bien que les larves puissent être cultivées dans de 
l'eau contenant des algues vertes, la nourriture la plus impor- 
tante pour elles serait « The microscopie animai life, which 
swarms among tliese algæ ». 

Pour ne pas parler des anophélines existant en dehors de 
l'Europe, on voit donc que les opinions sont très diverses sur 
la nourriture des larves. Ceci est bien compréhensible si l’on 
lient compte : i° de l’absence d une préférence de nourriture; 
2 0 de la nature différente du plutikton, y compris des détritus, 
dans les gîtes. 

La culture des larves montre aussi que la nourriture peut 
être très différente. 

Koijbaod, puis A sa suite Swkllengrkbkl de Bijck et moi- 
même, les avons cultivées avec <fes algues vertes ( I*rotococcus 
viridis) prises de l'écorce des arbres. Essed m a conseillé l'em- 
ploi d'une membrane de plankton. 

Barber a cultivé ses larves avec du Cdiara broyé, frais ou dessé- 
ché ou putride, mais il obtint les meilleurs résultats, comme il 
l'a communiqué plus tard, en les nourrissant a\ec des maiieies 
fraîches, savoir un infusoire {Col/ndium sp.«, un flagellé (pro- 
bablement Chtamydomonas sp.i et des spirilles. La matière 
organique et morte serait beaucoup moins favorable. Haroio 
les a cultivées avec des plantes putrides de Myosotis pafusfris, 
Lamiiorx avec des cultures presque complètement pures d7sV 
fflrna {V Euylena a réussi seulement chez les larves de \. leuro- 
sphyra, non chez celle de A. albnUvmatus var. mon fanas ; ce qui 
vaut pour une espèce ne doit donc pas être valable pour une 
autre). 

Martini a nourri les larves atec de la piscidine. Metz avec 
des matières végétales stérilisées (afin d'éviter les bactéries et 
les infusoires), Üo\n seulement avec de la levure. De Bu-k n’a 
pas réussi avec des bactéries. 

Quoique cet aperçu ne prétende pas être complet, on \ voit 
déjà, d'une manière satisfaisante, que la nature de la nourriture 
peut être très différente. Malheureusement la plupart des 
auteurs dénommés ne fondent pas leur opinion sur une élude 
bien approfondie. C’est seulement dans les dernières années 
qu'on a commencé à étudier la nourriture des larves plus 
minutieusement. 

A mon avis on a commencé l’élude de la nourriture des larves 
à l'occasion des circonstances suivantes : 

i° Darling a exprimé, en 1921, la supposition qu’une prédo- 
minance de quelques types de plankton dans les gîtes favorise- 
rait une certaine espèce d'Anophèles et sa répartition dans les 
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saisons. Eu modifiant Ja nature du plankton ou en le détrui- 
sant, le développement d’une espèce d'Anophèles dangereuse 
pourrait être rendu impossible dans un tel gîte. Metz a formulé 
le même point de vue, déjà en 1919, mais il en a reconnu peu 
de temps après l'impossibilité, naturellement en ce qui concerne 
l’Amérique, où il a examiné A. r/uadri macula tus , punctipennis 
et crucians, « uwing lo the vvide range of suitable food mate- 
rials »). 

2 0 II est déjà connu depuis longtemps que : a) chaque collec- 
tion d’eau n'est pas apte à servir de gîte pour toute espèce 
d'anophèle ; b) toutes les espèces d’anophèles n’ont pas la même 
sorte de gîte ; c) une rizière, par exemple, peut être au commen- 
cement défavorable et plus tard très convenable comme gîte. 

Au commencement on a cherché l'explication des problèmes 
en question non seulement dans une préférence prononcée d’une 
espèce d’anophèles pour un certain type de gîte, par exemple 
pour l’eau courante ou non, ombragée ou ensoleillée, claire ou 
trouble, mais 011 a fait attention aussi et avec raison, à ta 
végétation macroscopique dans les gîtes. Une espèce préfère les 
eaux sans végétation, une autre espèce celles qui en sont forte- 
ment couvertes. 

Ce n’est pourtant que plus tard qu’on a commencé à étudier 
l’étal de l’eau des gîtes. (Quoique Eïski.l ait émis le premier 
l’opinion qu’un anophèle peut percevoir certaines conditions 
de l’eau (le moujj|j^ue apprécierait si l’eau est convenable 
pour y pondre ses œufs) et ait par suite attiré l’attention sur 
l'étude de la nature de l'eau, c’est pourtant plus directement 
Mac Ghegoji qui a suscité ces lecherches. Celui-ci a trouvé comme 
cause que les cultures des larves de VAnop/tefes nigripes , qui a 
ses gîtes dans l’eau stagnante des trous d’arbre, réussissent mal 
(contrairement à celles des autres anophèles d’Angleterre) quand 
l’eau des cultures devient alcaline et que les larves de nigripes 
croissent seulement dans l’eau légèrement acide. Macnlipennis 
au contraire vit normalement dans des eaux alcalines et pour 
son développement un haut degré d’acidité est funeste. 

Or Ton croyait qu’une étude du pli de l’eau des gîtes des diffé- 
rentes espèces d’Anophèles montrerait quels facteurs régnent, 
au moins pour la plupart, sur la dispersion des espèces d’Ano- 
phèles dans les gîtes. L’étude du pU est devenue tellement 
courante qu'on estime quelquefois comme une négligence de ne 
pas déterminer le pH dans un gî(e quand on a d'autre but de 
recherches. 

Je crois pouvoir dire que ces recherches n'ont pas donné le 
résultat qu’on en a attendu. Souvent l’acidité exigée et uniforme 
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n’apparaît pas. Si je me limite aux communications concernant 
les recherches les plus étendues, je veux citer tout d’abord les 
recherches de Barber et Komp qui ont déterminé entre juillet et 
novembre de 1922 lepH dans 00 gîtes, dans un temps de grandes 
variations de sécheresse et de température. Le pli des gîtes, aussi 
bien de quadrimaculatus que de urmeti permis et de cruciaris, variait 
entre 5 ,o et 8,o, sans être accompagné de différences dans la 
densité des anophèles, lin Louisiane, en 1923 et 1924 le pli était 
situé entre 6,0 et 8,0 et même plus haut. 11 n’apparait pas non 
plus jouer un rôle dans les cultures de quadrimaculatus et de 
crue ta ns. Barber a pu observer une. influence du pH ( 6 , 5 - 8 , 5 ) 
sur le développement des larves. Daklino au contraire (mal- 
heureusement il ne donne pas la plupart des déterminations) a 
trouvé que le plus grand nombre de crue ia rus se trouvent dans 
de l'eau qui est sub-acide ou très légèrement acide ; le plus 
grand nombre de punefipennis au contraire dans de l’eau légè- 
rement alcaline et le plus grand nombre de qsiadri maculai us 
dans de Peau à peu près neutre. Ainsi donc d'après lui, il ne 
semble exister aucune séparation nette. 

Harold a trouvé encore moins de variations dans le pfl (6,8- 
7,8 à Aldershol dans les gîtes des mêmes moustiques. 

Voyons ce qui a été fait d'études détaillées dans l'hémisphère 
oriental. Senior Whiiï; a étudié à Leylan pendant une année 
les gîtes des moustiques, sa trouvant dans les eaux courantes 
[A. lencosphyrtis. <til/ t 'enii , /*v incurie maentatns . Itstoni' et de 
ceux se trouvant dans Ion eaux stagnantes (A. fuliginosus , 
jante si , harhirostns , smensis et nagus,. Le pH s'élevait successi- 
vement pour les moustiques dénommés : pour le premier groupe 
à 6-6,8, 5 , 8-7, 8, 5.8 n, 5 , 8-9. 6 sommet à 7.0*, 6. 2-8,6 (som- 
met à 7,0} et pour le second groupe à 6, 2-8,6, 6, 4 - 8 , 6 , 5 , 8-8, 6 
(sommet à 7,0!, 6, 6-8,6 sommet a 7.0,, 6, 4-7,8 (sommet à 7,2). 
Le pH des eaux eu dehors des gîtes était de 5 , 4-9*6. H appert 
de ces données, qu’il ne peut être question d’une différence 
nette entre le pH des gîtes des differentesespèces. il semble seu- 
lement exister une plus grande amplitude du pli dans le premier 
groupe, en comparaison avec le second, et les larves du premier 
groupe semblent pouvoir mieux tolérer l’eau acide, celles du 
second IVati alcaline. 

C’est surtout en Russie qu’on s est occupé ardemment des 
déterminations du pH des gîtes anophéliens. Ces recherches 
nous intéressent particulièrement parce que IM. maculipennis 


(i) Il na trouvé que quelques larves de cette espèce. 
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y est comme chez nous le moustique le plus important. Bbkle- 
mishev et Mitrofanova ont trouvé que la valeur optiraa du pH 
est située entre 7,1 et 7,95 mais il se rencoutre des déviations 
importantes. Nikitinski par exemple a trouvé une fois des larves 
dans un « lurfpit » ayant un pH de 5,64. 

Williamson, contrairement à la plupart des autres auteurs, a 
trouvé en Malaisie des valeurs de pli très différentes pour les diffé- 
rentes espèces de larves : A. macalatus, karwari et tess^lntas se 
trouvent dans l'eau acide (pli 5, 5*6,6); A. barbirotlrù, kochii , 
hyrcnnus et fnliginosns au contraire, dans les marais, les rizières 
et les étangs, dont I Vau présente un pli variant entre 6,4-8,o, l'eau 
légèrement acide semblant être préférée. Quand l’eau des rizières 
devenait alcaline (pH 7,8), il a pu y trouver A. aconit tu, Ludlowi 
se trouverait avec un pli d’un peu plus de 8,0, umbrosits même 
avec moins de 5,o. 

Il est donc probable que l’étude du pli des gîtes fera ressor- 
tir des points de vue importants, non seulement eu Malaisie 
mais aussi dans les Indes Orientales néerlandaises. Toutefois, 
pour notre pays, où nous avons pratiquement seulement à 
faire avec A. rnarufipeatiis , il y a peu de chance pour qu’il se 
rencontre en différents lieux îles différences d'importance dans 
le pli des gîtes de ce moustique. 

Mais le lecteur aurait une impression inexacte des recher- 
ches des auteurs sus-nommés, s’il pensait que ce n’est que le pli 
des eaux qui a attiré leur attention. Il en a bien été ainsi pour 
les recherches de Barber et Komp, mais les autres auteurs ont 
commencé leur travail sur une base beaucoup plus vaste. Ils 
comprenaient avec raison que le pli n’est pas le seul facteur 
physique dans les gîtes qui peut varier. IIarolo a donc étudié 
en même temps le degré en oxygène et en acide carbonique. 
Senior White est allé plus loin et a déterminé en outre le titre en 
substance solide et en chlorure d'ammoniaque. 

En Russie une Commission hydrobiologique, créée auprès de 
l'Institut tropical de Moscou (voir Adova et Skbsnow) — à laquelle 
des chimistes coopéraient aussi — a étudié l'écologie de 
VA. maculipennis dans les tourbières. 

Au point de vue des propriétés physico-chimiques on a étudié 
la transparence des eaux, la température, la réfraction, la con- 
ductibilité électrique, la concentration des ions hydrogènes, 
l’oxydation, la teneur en oxygène, le résidu sec, les composés 
minéraux, les composés organiques, le calcium et le fer. 

Comment s’est-on représenté J’influence des propriétés physico- 
chimiques que je viens de citer sur les larves d’anophèles mêmes 
et sur leur répartition? 
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La réponse doit être faite de deux manières;: a) directement ; 
b) indirectement par une influence sur la nourriture des larves. 

Que certains facteurs puissent agir sur les larves défavorable- 
ment, chacun le sait qui a cultivé des anophèles. J’ai déjà 
cité l’expérience de Mac Grlc.or avec A. nigripeg. De même, 
Harold considère les nitrites et probablement aussi une teneur 
en acide carbonique au-dessus de 1,8 parties pour 100.000 comme 
nuisant aux larves d’anophèle. Senior White estime le chlo- 
rure d’ammoniaque, en quantité de moins de 1 pour 1. 000. 000 
dans les eaux naturelles, comme nuisible aux larves. D'après 
Adova et Sebhnow l’acide humique des eaux à Sphagnum, où les 
anophèles ne se trouvent pas, serait probablement nuisible aux 
larves. Smorouinizcr et Havick-Shuh.rdo sont convaincus aussi 
que la composition organiqueyleseaux à Sphagnum ayant un pli 
de moins de 5 ,o est nuisible aux larves et en particulier ils 
considèrent comme tel un excès de matières organiques (du 
moins originaires des Sphagnum) au-dessus des matières miné- 
rales. 

Mais bien qu’on puisse être convaincu d’une influence directe 
possible de facteurs nuisibles, pourtant on a montré à plusieurs 
reprises et sans réserve qu’on ne doit pas se représenter l’influence 
des propriétés physico-chimiques comine ayant une action 
directe sur les larves, mais plutdl comme influençant Je plank- 
ton, la nourriture principale des larves d’anophèles. 

Déjà Darlini, a formulé celte opinion, suivi par Ruuolfs, 
Gougesii vi.l, Senior-White, Lvmborn et l’école russe. Il serait 
difficile d’accepter que de9 variations relativement petites dans 
la constitution physico-chimique des eaux, influencent « direc- 
tly and wholl) » \.\umc.k, Trop. Disposes, Bull 2 5 . p. .«u) les 
larves. 

Darling, Goggesiull et Lamborn estiment même qu’il sera pos- 
sible d’influencer tellement le plankton, c’est-à-dire de le modi- 
6er ou de le tuer, qu’une espèce d’anophèle dangereuse ne poui ra 
pas se maintenir dans un certain gfle. 

La commission russe dénommée ci-dessus donne des argu- 
ments en faveur d’une influence des propriétés pbysico-chimt- 
qaes de l’eau sur te plankton. Elle a comparé dans les tourbières 
en Russie des fosses anciennes et récentes. Dans le territoire à 
Sphagnum l’eau des deux types de fosses est acide. Dans les 
secondes A. niaculipennis ne vient pas pondre, alors qu’il le fait 
dans les premières. Dans les fosses récemment creusées, le fond 
présente de l’argile blanche, sans flore supérieure. Dans les fosses 
anciennes le fond est constitué par de la vase d'une couleur gris 
foncé et par une grande quantité de débris organiques ; elles sont 
Bull. Soc. Path. Ki., no 7, 19-8. 38 
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envahies vers la fin d'été par une flore de surface. L’eau des fos- 
ses récentes est opaline, probablement parce qu’elle est sur- 
chargée d'électrolytes comme l'acide silicique et peut-être le fer 
colloïdal., qui nuisent à la vie des plantes dans ces fosses. 

A ces différentes conditions chimiques des eaux répondent 
des variations quantitatives et qualitatives fort accusées dans 
la composition des algues. Les fosses récemment creusées sont 
surtout pauvres en algues et excepté le flagellé Dinobryon , une 
Pèridinièe, les diatomées Tabellaria et Fragitaria , il u y a pas 
beaucoup d’autres organismes ; les Protococcidœ y sont presque 
absents, alors qu'ils se trouvent justement avec des Cyanophyceœ , 
Euglenaceœ et Desrnidiaceæ en grande quantité dans les fosses 
anciennes. Njkitinsky montre aussi, que les « turfpits », où les 
larves manquent toujours et où le pH est moindre que 5,6, sont 
extrêmement pauvres en phyloplanklon, renfermant seulement 
des Desmidiaceœ ; probablement s'agit-il d'une influence des 
propriétés physico-chimiques de l'eau. 

La grande influence du facteur nourriture peut être illustrée 
par les recherches de Coggkshall. Celui-ci démontre d’abord que 
IM. punctipennis peut pondre dans des eaux à peu près sans 
planklon, maisquand il se forme beaucoup de Chlorophyceæ , de 
telles eaux deviennent des gites pour t/uadrimaru/atus. 

Dahling a trouvé en Géorgie aussi que les « borrowpits » 
récemment creusées contiennent dans le planklon seulement des 
Cruslaceœ et Diastomeœ ; elles ne produisent pas une faune riche 
en anophèles. Quand elles deviennent plus anciennes et pour- 
vues de végétation, beaucoup de g uud r cm a cul a tua vont y pondre. 

Pour contrôler si les propriétés physico-chimiques de l'eau 
d une certaine rizière sont bien la cause qui empêche les ano- 
phèles daller y pondre, Williamson a placé dans ces rizières des 
cages de bambou et de gaze flottant sur Peau, dans lesquelles 
se trouvait une quantité comptée de larves; comme contrôle il 
préleva de la même eau, dans son laboratoire, y mil des larves 
et en nourrit seulement une partie. Ce furent seulement les larves 
qui étaient nourries au laboratoire qui se développèrent, de 
sorte que Je manque de nourriture était la cause de l'absence 
des larves d’anophèle dans les rizières. 

Oue la nourriture soit un facteur beaucoup plus important 
que la concentration en ions hydrogène dans un gîte, est rendu 
probable par l'expérience de Harold. Celui-ci mit des larves de 
bifnrcatus dans de Peau de conduite (pH 5,6); pendant i4 jours 
rien ne put être aperçu du développement. Alors il ajouta des 
colonies de bactéries, par suite desquelles le pH s'éleva à 7,6. 
Les larves croissaient. Puis le pif fut réduit à 5,6 à laide d’acide 



Séance do u Juillet iga8 


55» 


acétique, tandis que les bactéries restaient dans l'eau. Trois 
jours après toutes les larves étaient encore vivantes et trois se 
nymphosaient. 

C’est intentionnellement que j’ai exposé cet aperçu détaillé de 
lia littérature afin d’y baser la méthode que j’ai suivie dans mes 
recherches. 

Il est apparu suffisamment de cet exposé que l’étude de la 
nourriture des différentes espèces de larves d'anophèle est pleine 
de perspectives et qu’il n’est point du tout exclu que cette 
étude sera utile à la lutte contre les larves. Mais en même 
temps il est devenu clair que si les propriétés physico-chi ini- 
ques de l’eau des gîtes sont différentes, la valeur de ces facteurs 
— les cas extrêmes étant hors de considération — doit proba- 
blement être recherchée d’abord dans l’influence qu’ils exercent 
sur la nourriture des larves. 

Relativement à des gîtes d'anophèle quelconques et quand il 
n’est pas possible de rechercher toutes les propriétés physico- 
chimiques de l'eau de ces gîtes, il suffit donc en grande partie, 
en étudiant les différences existant entre des gîtes, de porter son 
attention seulement sur la nourriture des larves, parce que ces 
propriétés n’exercent leur influence sur les larves très probable- 
ment que parla nourriture. 

Je vais maintenant exposer mes propres recherches. Pendant 
mes études en 1926 sur l’origine des variations de taille de 
Y Anophèles maeulipennis dans les Pays-Bas, dont les résultats 
ont été publiés ici-mème, j'ai trouvé le contenu de l’estomac 
des larves d’anophèle à Leyde (régions à grands anophèles/ 
tout autre qu'à Bolsward ^région à petits anophèles). La 
nourriture à Leyde (Gronesleyn) a été eu général plus riche 
en matières contenant de la chlorophylle, surtout de grandes 
algues filamenteuses, qu’à Bolsward, où les grandes algues fila- 
menteuses se trouvaient moins fréquemment dans les larves; 
pour une grande partie la place y était occupée par les algues 
plus petites, entre autres surtout des Nu s (oc et les stades de 
développement d’autres algues. Lampropedia et Kuglenu se trou- 
vaient très fréquemment à Bolsward dans le quartier de Hol- 
landia. Puis j’ai attiré l’attention sur la grande quantité de sable 
graveleux trouvée dans les larves à Bolsward, aussi bien en mai 
et en juin qu’en juillet. En tant que ce sable remplace la nour- 
riture digestive, la nature de la nourriture devait être considé- 
rée comme plus favorable à Leyde qu'à Bolsward. 

Cependant j’ai été frappé surtout du fait que l’intestin des 
larves à Leyde était rempli bien plus fortement qu’à Bolsward. 

Quoique mes recherches ultérieures m’aient fait conclure 
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qu’ou a presque certainement affaire A des différences généti- 
ques entre les deux groupes de moustiques (la petite race a été 
séparée par moi du type maculipennis comme la variété airopar- 
uas), je n’ai pas pu exclure la possibilité que la quantité plus 
faible et peut-être aussi la qualité diverse de la nourriture ail 
diminué la dimension des moustiques à Bolsward. J’ai donc 
exprimé mon intention de vouloir examiner ce point plus ample- 
ment- 

Maintenant je procéderai à la description de mes recherches 
faites en 1927. 

Gomme terrain de recherche j'ai choisi deux localités dans 
les Pays-Bas; l'une, située dans le leriiloire des grands ano- 
phèles ^territoire d'eau douce) et l’autre dans celui des petits 
anophèles (territoire d’eau saumdlrc). Dans le territoire des 
grands moustiques j'ai examiné les larves de la Hollande 
méridionale à Leyde, Sassenhcim, Alphcn, Wassenaar, ter 
Aar, Rotterdam; dans la Hollande septentrionale à Bergen; 
en Utrecht à Utrecht; en Frise à Wolvega et Heerenveen; dans 
le Brabant à Raamsdonkvcer. Dans celui des petits moustiques les 
larves ont été examinées dans la Hollande septentrionale à 
Enkhuizen, Puimerend, Heemslede, Santpoort, Hoofddorp, Wil- 
nis; en Utrcch à Eemnes; en Frise à Makkum et Wommels; au 
Brabant à Wcensdrecht. Autant que possible j’ai essayé de cap- 
luier dans chaque localité chaque fois ô larves dans 10 gîtes, 
non situés l'un pièsde l’autre. Gcci n’a pas toujours pu être réa- 
lisé, parce qu'on avait lutté contre les larves énergiquement dans 
quelques villes, comme à Santpoort (pour cette raison les larves 
n’onl pas été examinées à Bolsward) et parce que la capture 
des larves était liée A un certain temps. Je ne pouvais pas atten 
dre trop longtemps avant de disséquer les larves, sinon le 
contenu intestinal aurait disparu tout à fait ou partiellement. Eu 
totalité j’ai examiné 9H0 larves, dans 221 fossés. 

J’ai disséqué les larves en grande partie comme je l’ai décrit 
dans mon dernier travail. Seulement je n'ai plus fait usage du 
microscope binoculaire; la dissection se fait bien à l’œil nu. 
Puis les lamelles n’ont plus été bordées au lut de R. uuNovbr, 
parce qu'il m’était apparu que les préparations, faites en 1926, 
s’altéraient plus vite que je ne l’avais présumé. Si la bordure est 
omise, l'eau peut s’évaporer tout à fait et la glj cérine peut péné- 
trer pai fai tement: Quand on prend soin d'ajouter assez de glycé- 
rine sous la lamelle pour que cette lamelle soit fixée sur la lame 
il n’y a pas de chance qu’elle flotte pendant le Ifanspoit. Les 
préparations faites par moi eu mai, sont à présent (en féviicri 
en grande partie toujours aussi belles. Os modifications de 
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technique signifient donc une simplification, importante du tra- 
vail de laboratoire, qui devait avoir lieu souvent dans une 
■chambre d’hôtel quelconque. 

J’estime cette méthode meilleure que celle suivie par Lamsorn. 
Celui-ci lue d’abord les larves en les plongeant dans la forma- 
line à 20 0/0, les dissèque ensuite (il ne dit pas comment) et 
examine le contenu intestinal microscopiquement. Mais de cette 
mauière la dissection est rendue beaucoup plus difficile. Puis 
il peut être très malaisé de séparer la nourriture de petits 
morceaux de l’estomac, parce que le plankton vert perd sa 
couleur. 

Dans chaque gilej’ai déterminé la salinité selon la méthode 
de Moiir et j'ai noté la végétation macroscopique. 

En étudiant les préparations il était donc tout d’abord néces- 
saire d’examiner la nourriture qualitativement et quantitative- 
ment. Aussi, moins qu’auparavant, une détermination exacte du 
plankton était nécessaire. 

A l’aide des chiffres 1 à 4 (graduant par 12, rarement le 
chiffre 5 était noté) j’ai noté la quantité de plankton dans cha- 
que rubrique par larve. 

Comme il importe de comparer la faune anophélienne dans 
certaines régions, dans le tableau 2 des chiffres ont été donnés 
signifiant la quantité de plankton se trouvant dans une certaine 
rubrique en moyenne par larve anophélienne dans une ville. 
C’est seulement de celte manière qu’il est possible d’obtenir des 
données quelque peu comparables. 

Comme on peut le voir dans le tableau 2, les villes dans les- 
quelles les larves ont été pêchées ont été divisées en deux grou- 
pes, le premier celui contenant les grands moustiques, le second 
contenant les petits moustiques. A la fin de chaque groupe on 
trouve dans chaque rubrique un chiffre montrant pour chacun 
des deux territoires la quantité d’un certain groupe d'organis- 
mes qui s’y trouve en moyenne par larve. 

Par détritus j’entends la matière fine indéterminable, colorée 
le plus souvent en brunâtre ou verdâtre, qui peut être trou- 
vée presque toujours dans les larves, il était surtout ici difficile 
de déterminer le signe exact, carie détritus est souvent grisâ- 
tre et ressemble pour cette raison au sable fin ou à la pous- 
sière, qui 'sont assurément indigestibles. Le tissu des insectes 
qui est pressé facilement en dehors des squelettes peut res- 
sembler aussi au détritus. Il était nécessaire d’éviter cette 
erreur possible, parce que la quantité de matière d’insecte est 
déjà exprimée séparément en chiffres. 

-, J’ai noté aussi la quantité de matière contenue dans l’estomac 
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et le tube intestinal et le contenu de ce dernier. Ces données 
ont été supprimées dans le présent travail mais seront publiées 
dans les Acta Leidensia , Scholæ Medicinæ tropicœ où les travaux 
de notre Institut sont rassemblés annuellement. 

Avant de vouloir étudier le tableau 2 je veux indiquer d'abord 
pour quelle raison les villes ont été classées dans les deux 
groupes. 

J'ai choisi les villes, dont la population anophélienne avait été 
mesurée auparavant soit par moi, soit par de Buck, non seule* 
inenl afin d'éviter cette mensuration qui prend du temps, mais 
aussi parce que j’étais d’avis que la dimension des anophèles qui 
pouvaient être prise seulement pendant la capture des larves ne 
pourrait pas donner une image exacte de la dimension des mous- 
tiques originaires de ces larves. Mais quand il se montra — je 
mesurais quelques groupes de moustiques afin de contrôler si 
mon omission n’était pas trop grande — que la dimension des 
anophèles pris àMakkum et à Ileerenveen au 12 et au i 3 juillet 
n’était pas du tout la même qu’en 1926, la nécessité était 
prouvée de mesurer les moustiques toujours dans une ville en 
même temps que l’on, faisait la capture des larves. J’étais bien 
convaincu que je ne prenais pas ainsi des moustiques qui 
devraient avoir obligatoirement la même mesure que les mous- 
tiques qui naîtraient des fossés examinés, mais il pouvait être 
espéré que je ne commettais pas ainsi une erreur trop grande. 
Seulement une fois (à ter Aar et à Wilnis) j'ai pu examiner les 
moustiques une semaine après la capture des larves. Pour les 
raisons indiquées les larves pêchées après le 12 juillet sont de 
plus de valeur pour mon sujet que celles prises auparavant. 

Tous les moustiques ont été capturés dans des porcheries et 
non dans les maisons. 

Dans le tableau 1 les villes, dont les ailes des moustiques ont 
été mesurées, sont rangées dans les deux groupes, le territoire 
des grands moustiques et celui ries petits moustiques. Je veux 
attirer l'attention sur le fait que les anophèles de fleerenveen 
ont été placés dans le groupe des grands moustiques à cause de 
leur couleur, comme je l’ai décrit dans ma publication dernière. 

Les données de ce tableau peuvent amener aux conclusions 
suivantes (lès anophèles pris sensiblement en même temps peu- 
vent seulement être comparés) : 

i° La population anophélienne prise dans les deux villes du 
Brabant, Kaamsdonkcveer et Wœilsdrecht, diffère considéra- 
blement en ce qui concerne la dimension des ailes; cette diffé- 
rence se monte à 6,21 rfc 0,98 ; 

2 0 La différence est d’importance entre les anophèles de 
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Tableau I 


Date 

Localités 

Nombre 

Longueur 
des ailes 
(X 44,5 »jl) 


i3 juillet .... 

1 3 juillet .... 
i5 juillet .... 
29 juillet .... 

Heerenvce u 

Woî vega 

Leyde (C.roncstevn) 

A 

52 

G'i 

ï:>4,5o rt 1 , 16 
123 , bi dz 0,90 
121 , Go dz 0,70 J 

1 Terri loin; 

Ter Aar 

109 

imi, 40 rfc o t 0oj 

des 

11 août 

Haarnsdonk vcer , 

i5a 

120,26 .1. o,G3\ 

grands 

17 août .... 

Kollcrrfam 

T lS 

119/48 d" o, 7/a 

moustiques 

j j 

34 août .... 
3o août .... 

Heeren veen 

Sassen licitn 

72 

9 : * 

119,30 dz 0,701 
1 iô,68 J ' 0,99’ 

3 septembre . 

Leyde (Croucsteyn) 

1 3 9 

119.01 d: o,K4 

j 

^ i 

12 juillet .... 
29 juillcl .... 

Makkum 

r»r> 

1 

120,27 zi- o,G3 

1 ! 

Wilnis (saumïHrc) 

9* r > i 

u3,33 zi: 0/37 

/ Terri lo ire ; 

29 juillcl .... 

Wilnis (douce) 

i»4 

I 1 9 , dz 0,84' 

des ' 

10 a où ( .... 

Wocnsdrccht 

87 

u?i,o5 dr 0.75 

' petits 1 

3$ «oui .... 

Ma h li 11 m 

53 

1 1 1 ,Gi dz 0,87^ 

j moustiques j 

! ! 

a3 août .... 

Wommels 

13/| 

! 

111,26 z£z o,(j 1 

— - -J 


Wilnis, pris successivement dans la partie d’eau douce et dans 
celle d’eau saumâtre et d’une telle manière que les moustiques de 
la partie d'eau douce ressemblent fortement à ceux d’autres ter- 
ritoires d’eau douce. La différence entre les moustiques deWil- 
nis (partie douce) et Wilnis (partie saumâtre) s’élevant à 
5,76 ± 1,07 est doue notable. Sans importance au contraire 
est la différence entre les anophèles de Wilnis ( partie douce) 
et ceux de ter Aar qui étaient pris en même temps, savoir 
2,37 zt i,o 3 ; 

3 ° En ce qui concerne la Frise les différences sont d’impor- 
tance entre les anophèles de Makkum < 12 juillet) — lieerenveen 
( 1 3 juillet) (/#, a 3 dt 1,3:0 et entre ceux de Makkum (aoâi) — 
Heercnvecn (août) (7,6/1 rb i ? i/j) et aussi entre ceux de Wom- 
melstaoûliet Heerenveen (aoàt) ; 

4 ° Quoique les moustiques de Rotterdam fussent rangés d après 
mes recherches en 1926 parmi les petits moustiques, mainte- 
nant celle ville devrait être comptée dans le territoire des grands 
moustiques (ceci montre encore une fois la transition entre les 
deux territoires, sur laquelle j’ai tiré l’attention dans le rapport 
de mes recherches en 1927 et comme i>e Hi*ck l’a indiquée 
aussi) ; 

5 ° Quoique la dimension des moustiques de Sassenheim en 
aoiR soit faible en comparaison avec celle d’octobre 192C 
1120,82 dfc o, 5 a) et plus petite qu’à Leyde au 2 septembre 1927, 
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pourtant la différence avec les anophèles de Leyde est sans 
importance (a , 33 ± 1,29) ; 

6° Les anophèles de Heerenveen qui étaient comptés en 1926 
parmi les moustiques à ailes petites, étaient en juillet 1927 
môme plus grands que ceux de Leyde (la différence est sans 
importance, savoir 2,90 ± 1 , 35 ) et diffèrent des anophèles de 
Makkum comme il est exprimé sous 3 °). 

Voulant tirer des conclusions de mes préparations du contenu 
du tube digestif des larves qui pourraient expliquer l’origine 
des deux territoires d’anophèles (avec anophèles grands et 
petits), je dois pouvoir éclaircir les faits énumérés sous i° à G 0 . 
Pour cela je dois accepter qu'une nourriture meilleure et plus 
abondante doit faire naître des anophèles plus grands. 

Avant de pouvoir répondre à celte question le problème sui- 
vant doit être affronté : quelle valeur comme nourriture diges- 
tible doit être assignée à la matière prise par les larves. 

Ci-dessus il a été question maintes fois de la nourriture 


Tableau II. — Proportion moyenne 


Localités 

Dates 

(otï 

Nombre 

de 

larve* 

Nombre 

de 

fosses 

Algues 

filiformes 

vertes 

Algues 

bleues 

Unicello* 

laires 

vertes 

Leyde 

mj mai 

no 

10 

0,70 

o,oa 

o, 3 fi 

Alplien 

:>n mai 

no 

10 

!,.V, 

o,a 3 

1 ,30 

Sassenheim . , . 

3 i mai 

4 « 

10 

0 , 5 1 

0,0 a 

MU 

Wassenaar. . . . 

lu juin 
(3 juin 

/|U 

9 

1.10 

0,10 

1 ,06 4 

Bergen 

4 « 

10 

1 , 3 s 

o,n 

1,18 

Rijswijk . . . 

ao juin 

A 

# 

0.33 

— 

1 ,81 

Ut réélit 

f> juillet 

kj 

b 

1,10 

— 


Leyde (Gr.). . . . 

H juillet 

n 

1 

0,»0 

— 

— 

Heercnvecn . . . 

i 3 juillet 
i 3 juillet 

3 a 

7 

1,45 

<m 4 

0,75 

Wolvega ... 

38 

7 

1,11 

o,a 3 

1,4s 

Ter Aar*. .... 

ao juillet 

!/) 1 

10 

1 .fia 

o ,54 

0,79 

i, 5 o 

1,37 

Lryde (Gr.). . . . 

a8 juillet 

b i 

t 

0,60 


Raamsdookvcer . . 

n août 

4i 

10 

1,37 

0, ifi 

Rotterdam .... 

17 août 

30 

10 

a, 11 1 

0,14 

1,10 

Heerenveen . . , 

a/j août 

«5 

8 

1,30 

o f o 4 

1,80 

Sassenheim . . , 

3 o août 

n 

r» 

o ,63 

a . 33 

Leyde (Gr.). , . . 

a septembre 

? 

1 

MB 

o ^43 

i,86 

Eu totalité . . . 


'■ r ' '1 

! 

&, 7 

12a 

1 

i8,ofi 

3 , l6 

ai. 4 » 

Moyenne par larve 
dans le territoire des 
moustiques grands . 


1 


1 

0,37 

i,*6 
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des larves d’anophèle. Par nourriture j’ai entendu la matière 
d’origine végétale, animale ou autre qui se trouve dans le trac- 
lus stomaco-inteslinal. 

Dans cette définition il semble être sous-entendu que la larve 
profile de celte matière et croîtra. Mais cette conséquence est 
absolument inadmissible. Justement parce que les larves pren- 
nent leur nourriture en plus grande partie ou tout à fait méca* 
niquement, sans qu’il y ait choix de nourriture, il va sans dire 
que les larves prendront beaucoup de matières qui sont saris 
avantage pour elles. Pour ce qui est du sable graveleux, des 
particules de houille, originairesd’un chemin prochain parsemé 
de ces matières, il est naturellement évident que ces éléments 
doivent être rangés dans cette catégorie. Mais de l'autre côté 
nous n’avons pas le droit de déclarer sans examen plus ample 
comme nourriture vraiment digestible toutes sortes de matières 
végétales ou animales. 

En étudiant la littérature il appert qu on a négligé ce point 


des éléments nutritifs par larve. 


F.uHorina 
4* Botrijo- 
atrvùg 
(+Desmi- 
diacene) 

Jhtth* 

tueur 

« 

Flagel- 

lante 

Prridi- 

Hfar 

Tissu 

fit» 

plantes 

plus 

hautes 

Pollen 

.-t rlhro- 
potia 

Lampnb 
peu in 

Snble 

i 

j 

Delriluk 

i,(3 


o,55 


) .07 

1,'Hl 

0,99 


1,30 

1 

1 , ifi 

4*, 18 

1 , i5 

— 

l , Oo 

i,«4 

i,33 

— 

o,38 

i,5 

s «•* 


1 .70 

— 

1 ,71 

3,o5 

0 , 

O, H) 

0,81 

1 j 

d 1,26 

o,50 

0,7a 

0,08 

1 ,ôo 

i,8e 

0 , 85 

0,13 

0,93 

i.5 , 

a, «9 

0,71 

0,8<| 

0,28 

0,</> 

*•97 

0,93 

0,02 

1/10 

1 1 

1,53 


D,»9 

— 

0.37 

i,54 

0,81 

0,08 

0,25 

i ; 

1,08 

0, if> 

1 ,o5 

— 

0,89 

a, 58 

1,7» 

— 

o,08 

3 

«Vjo 

0,00 

o,4o 

— 

3,00 

3,30 

1 ,00 

o.5o 

— 

? 

3,00 

0,34 ; 

i,5o 

o,33 

o,i»5 

0,75 

i,54 

0, 1 1 

0,87 

2,5 

3, l8 

0,18 i 

1 ,53 

0,57 

1 ,80 

0,57 

i,34 

— 

o.qi 

3 

1,53 

o,5o 

0,90 

0,27 

o,33 

1,48 

1 .87 

— 

i,3? j 

a 

1,10 

0,00 

0,30 

— 1 

3,00 

1,00 

1 ,30 

0,70 

2, ai I 

1 

1,31 

0, f»7 

i,3i 

0,55 

1,10 

0, r>5 

1.34 

o,o3 


3,5 

i,5i 

o,3o 

i,*i6 

o,5o 

1,07 

— 

3.4»> 

o,34 


i,5 

2,08 

0,30 

1,33 

o,:»3 

i,30 

0,1a 

1 . 30 

0,06 

0,08 

3,5 1 

1,31 

0,06 

0,8? 


i,4« 

0.54 

2 , c>4 

1,00 

0,17 

3 j 

0 . 9 3 

3,57 

0,38 

—* 

o,43 

0, >4 

3,07 

o.t)3 

1 ,57 

? ! 

n,8;. 

0,03 

15,77 

a, 60 

31,15 

ïy,93 

23.74 

4,09 

12,98 

3i.,oo 1 

i,34 

0,53 

o tfl 3 

0,17 

1,34 

«>»7 

i,3(| 

1 

; 

0 , 3/1 

0,7*» 

1,83 
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Tableau II. — Proportion moyenne 


Localités 

Dates 

Nombre 

de 

larves 

Nombre 

de 

fosses 

Algues 

filiformes 

vertes 

Algues 

bleues 

lînie.ellu- 

laires 

vertes 

Heemslede .... 

:?3 mai 

ri 

3 

i ,<>4 

<>,<>4 

n,/,| 

Hoofddorn .... 

a juin 

4 ‘> 

li 

0,11 

— 

l ,01 

llnTT 

4 juin 

5 

1 

0,80 

— 

- 

Enkhni/en .... 

x!\ juin • 


8 

1 , 81 » 

o, 3 t 

o,S« 

Purmercnde . . . 

i 5 juin 

4 b 

1 1 

o,r»fi 

0, i 3 

u 4 

Ecmncs 

4 juillet 

3ji 

10 

1.33 

o.ao 

0.91 

Santpoort .... 

7 juillet 

3 

y 


— 

3,00 

Wommcls .... 

11 juillet 

43 

10 

0. 14 

o, 4 q 

0 , 3 i) 

Makkum 

îa juillet 

48 

10 

o,r»r» 

o ,43 

o, 3 a 

Wilnis (saumAlre) 

ti juillet 

33 

7 

o ,34 

o,oO ! 

o,r»7 

— Idoure) . . 

a» juillet 

i 3 

3 

1,08 

0,08 

u , o 3 

VVoeusdrecht . . . 

in août 

33 

9 

1 . 33 

— 

o ,3 a 

Makkum .... 

a 3 août 

:î 3 

U 

o, 3 u 

o ,43 

1 , 3 o 

Wommels .... 

7 3 août 

a 4 

8 

1 ,0 2 

\ 

o t .’4 

i ,33 

En totalité . . . 


4 i 3 

99 

\ 

11 , a 5 

'S 73 

13,98 

Muvenne par la ne 




fc 



dans le territoire des 







moustiques petits. . 




0,80 

0. S 9 

0 , 93 


<le vue presque toujours. Seulement les recherches récentes de 
Senior White y donnent attention. Le point en question est en 
rapport étroit avec la physiologie de la digestion de Panophèle 
et de celle-ci nous ne savons presque rien. Il en est, comme 
Senior Wiiite ledit : « On lhe metabolic requirements of mos- 
quito larvæ \ve are in theblankest ignorance ». 

Senior Write mentionne quelques faits intéressants qui sont 
aussi pour notre sujet de beaucoup d'importance : il a examiné 
le pli du canal alimentaire de quelques larves [A. liston i et 
maculatus). Le contenu des ca*ca se montrait beaucoup moins 
alcalin que celui de P estomac (c'est-à-dire membrane périlrophi- 
queavec le contenu 8,6-9, 4), de sor * e T ue ce ^ e alcalinité aug- 
mentant vers le bout de Pestomac devait être originaire de cellu- 
les sécrétantes dans l’intestin moyen. L'intestin et les tubes de 
Malwoiii se montraient encore beaucoup moins alcalins, quel- 
quefois même acides (pH 6, 6-8,0). Mais les larves d'autres espè- 
ces se comportent probablement d'une manière un peu diffe- 
rente. Le contenu du canal alimentaire (YA.listoni est par exemple 
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de' éléments nutrilijs par larve (suite). 
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plus acide que celui de A.manilatns. Il n’est pas connu quelle est 
lu valeur du pli die/ ['A. maniHprnnis, mais il se laisse présumer 
que la réaction dans l estomac est ici aussi beaucoup plus alca- 
line que celle de l'eau dans laquelle la larve est trouvée et que le 
contenu intestinal est encore plus acide. 

Puis Senior Whiti; attire (attention sur la faible valeur nutri- 
tive des diatomées qui formeraient selon lui la partie la plus 
importante de la nourriture des larves à l'opposé de celle de 
péridiniées, dont la quantité de cendre serait beaucoup plus 
faible. Malheureusement, on n’a pas expérimenté dans celte 
direction. 

Lamüorn comme Senior \Vnm: a montré que les algues ne sont 
pas digérées entièrement. Lamborn prit les fèces des larves de 
IM. macnlalus qui étaient nourries avec des algues. Les gaines 
des algues passaient le rectum souvent non rompues, mais dans 
d’autres cas il se trouva des gaines rompues dans l’intestin 
tondis que leur contenu vert sétuit concentré dans un amas 
compact qui était probablement digéré. I/auleur indique exprès- 
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sèment que la chlorophylle n’était pas détruite dans ce proces- 
sus, parce que les selles étaient vertes. 

Senior White montre aussi l'indigeslibilité de la cellulose des 
gaines des algues, à moins que les bactéries attaquant la cellu- 
lose ne soient présentes. L’albumen des pyrénoïdes cl l’amidon 
environnant au contraire seraient bien métabolisés. 

•le n’ai pas pu trouver davantage de renseignements sur la 
digestion de la nourriture chez les larves d* Anophèle. 

Je reviens maintenant à la description de mes propres recher- 
ches. En étudiant mes préparations j’ai étudié tout spécialement 
les changements que subissent les organismes pendant leur pas- 
sage par le canal alimentaire. Ceci était possible parce que dans 
une grande partie des préparations l'intestin total avec son con- 
tenu était conservé (Le nombre des préparations avec intestin 
aurait été plus grand, si j'avais compris dès le commencement 
la nécessité de l’examen de l'intestin et plus spécialement de 
celui du rectum; je voulais d abord examiner seulement le con- 
tenu de l’estomac). De l’étude des organismes dans chaque 
rubrique du tableau 2 je veux noter : 

1. Algues filiformes vertes . — Fréquemment elles sont man- 
gées en étal macéré, quand elles ont perdu leur couleur verte. 
Quand elles sont encore vertes, celte couleur se conserve 
jusque dans le rectum; mais j’ai bien observé que le contenu 
des algues, vert et grenu, comme il se voit souvent dans la 
partie antérieure de l'estomac, peut devenir également vert 
dans la partie postérieure. Il est donc permis d’accepter qu’il 
y a eu une pénétration et influence des sucs gastriques au 
dedans des gaines; les matières dissoutes peuvent diffuser au 
dehors par les parois cellulaires. Mais je possède aussi des pré- 
parations qui montrent avec certitude que le contenu vert gra- 
nuleux est conservé jusque dans la partie postérieure du rectum. 
Pourtant le contrôle avec des larves non conservées manque. La 
rupture des parois cellulaires survient aussi ; alors la chlorophylle 
est libérée. Dans un fossé (a Makkum, fossé n°8i, j’ai trouvé 
dans les larves un contenu fin et vert qui ne pouvait être origi- 
naire que du contenu de grandes algues comme Enteromorpha 
(ou Vaucheria) dont le protoplasma était comme sucé par les 
larves. Cette observation semble indiquer quels nourriture peut 
être prise plus activement qu’on ne le pense. Dans la même 
préparation pouvait être observé que îe contenu vert était 
changé en gris, dans l'intestin ; alors les « gouttes » vertes iso- 
lées ne pouvaient plus être observées. Quand les algues sont 
mortes, donc quand leur contenu est brun granuleux, cette 
couleur sc conserve jusqu’à Tenus. Seulement quand elles sont 
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rompues pour une raison quelconque, les algues sont séparées 
comme gaines vides* 

2 . Algues bleues . — Une fois seulement j’ai trouvé une Ana- 
bæna dans le rectum, de couleur jaune-verte, mais d'une 
forme tout à fait inchangée. Je ne peux penser, vu la quan- 
tité relativement petite d’algues bleues dans l'intestin, qu’elles 
jouent un rôle important comme nourriture. 

3. Unicellulaires vertes. — Dans cette rubrique j’ai rangé 
toutes sortes d’organismes très petits, verts ou bleus, qui ne 
pouvaient être déterminés, plusieurs Uhroôcoccacea*, Proto- 
coccaceæ \y compris Scenedesinust, mais aussi de très petits 
flagellés. Les unicellulâires vertes semblent toutes être digérées 
plus ou moins. 

Je dis plus ou moins, car je possède des préparations avec des 
unicellulaires parfaitement intactes, dont la couleur verte était 
devenue seulement plus jaune. Le cas se rapportait à des Pleure- 
coccus qui ne pouvaient être digérés probablement, en raison de 
leurs parois épaisses, LVuu autre côté je possède aussi des prépa- 
rations dans lesquelles Scencdesinus avait conservé jusque dans 
le rectum sa couleur verte, mais dont le contour se perdait un 
peu dans le vague. 

Dans des préparations comme celles de Bergen 1 fossé n° 4; 
où il y avait beaucoup de Scenedesmus* il n’y avait pas de 
différence entre ces algues dans la partie antérieure et posté- 
rieure de restomuc. Néanmoins il y a assez d’indications dans 
mes préparations \je nomme surtout celles de Makkuin n w 8 et 
île Alpheu n u fi) montrant que les unicellulaires vertes jouent 
un rôle important comme nourriture aisément digestible. 

'1 — fi. E informa . — Vu le fait que Ludorina ^surtout 1£. ele- 
gans) et d’autres espèces étroitement apparentées se trouvent si 
fréquemment et souvent en si grandes quantités clans l'intestin, 
je les regardais d'abord comme un élément très important de la 
nourriture. L'élude du contenu rectal cependant m’a convaincu 
que le contraire est vrai. Car le nombre des Eudorina que je 
pouvais trouver dans le rectum sans que leur forme ou leur 
couleur verte ail changé est très grand. 

Rarement je pouvais constater une toute petite différence de 
couleur (la couleur verte devenait un peu plus pèle) pendant le 
passage par le canal alimentaire; la structure au contraire res- 
tait absolument la même. Il est probable que la sphère gélati- 
neuse dans laquelle les petits corpuscules verts sont implantés 
protège l’algue contre l'influence des sucs digestifs. 

4 — b . Batryococcns braunii . — Une petite plante (famille des 
lleterocontæj implantée dans de la gelée et dont les cel- 
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Iules composantes sont fixées sur des liges en gelée se trouve 
aussi fréquemment. Parce qu'elles frappent immédiatement par 
leur couleur vert clair ou plus ou moins foncée ou orange clair 
ou foncé et parce que j’ai trouvé à Heerenvcen un fossé (n° i) 
dans lequel l’intestin des larves était bourré de Botryococ- 
eus de sorte qu’il y avait à peine place pour d’autres organismes 
je présumais avoir affaire ici aussi à une nourriture de pre- 
mier ordre pour les larves. Mais ici aussi j’hésite à adopter 
cette conclusion car les exemplaires dans le rectum avaient 
toujours absolument la même forme et la même couleur que 
dans l’estomac. Pourtant on doit être prudent dans la conclusion 
que les plantes n ont subi aucun changement, si Ton en juge 
seulement sur la forme et la couleur. 

!\i\ Desmidiacecr . — J’ai trouvé les Desmidiacées, comme 
Cosmarium et Closteriurn, relativement rarement. Elles ne sont 
pas de beaucoup d’importance comme nourriture pour les 
larves; la chlorophylle reste conservée dans le protoplasme 
contracté jusque dans le rectum. 

5. Diatomeœ. — 11 n'est point de tonte évidence que les dia- 
tomées forment une partie aussi importante de la nourriture 
des larves d'anophèle, que le dit Wesenheiui-Luni*. Senior 
Wiiite les a trouvées aussi réparties partout dans la nourriture, 
mais je crois qu’il est inexact, comme celui-ci l’a fait, de tirerdes 
conclusions de l’analyse organique proportion de protéides. de 
graisses et de cendres) sur leur valeur comme nourriture. 

le li ai pas pu trouver les diatomées aussi fréquemment et en 
si grande quantité que les deux auteurs nommés ci-dessus — 
voir mes tableaux — mais le fait que les larves, dans quelques 
fossés, en étaient quelquefois fortement remplies (surtout dans 
la fin de l’été) donnait lieu d étudier les changements que subis- 
sent les diatomées dans le tube digestif. Surtout ici je sens 
le défaut de n’avoir pas pu étudier les préparations fraîches. 
Pendant que les préparations du contenu intestinal des larves 
de ter Aar étaient faites, j’avais observé chez quelques-unes 
qu’une grande partie de l’estomac était remplie de grandes dia- 
tomées (espèces de Naoicuta) qui étaient vertes et donc mortes. 
Plus lard la glycérine a trop influencé ces diatomées, et à pré- 
sent la couleur verte a disparu. Le contenu des diatomées s’est 
retiré des parois et se présente comme amas à gros grains brun- 
jaune dans leur centre. Ce qui pouvait être observé cependant, 
et ceci est d’importance, c’est que cet amas protoplasmique reste 
conservé avec la même couleur jusqu’à la fin du rectum dans 
les diatomées qui demeurent fermées, de sorte que ce contenu 
n’est pas du tout ou presque pas digéré dans le canal alimen- 
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taire. J’ai trouvé le même fait à Leyde relativement à CymbeUa. 
J’hésite donc à attribuer aux diatomées un rôle de grande impor- 
tance comme nourriture digestible. Mais il en est autrement 
relativement à des diatomées très longues, étroites et fines 
(espèces de Synedra ), que j’ai trouvées à Bergen (fossé n° 10 . 
Celles-ci avaient déjà perdu dans la partie moyenne de l’esto- 
mac beaucoup de leur contenu et dans le rectum ne pou- 
vaient être retrouvées que les coques siliceuses. 

G. Flayellulæ. — J'ai trouvé le plus souvent des Englenri et de 
petits flagellés ronds munis d une coque épaisse des genres Tra- 
chelomonas , C/trysncorrns et genres voisins. Ouelques h 'ngb>na 
étaient trouvés absolument inaltérés dans le rectum : la forme 
et la couleur de la chlorophylle étaient restées la même et même 
les bâtonnets ou disques en paramvlon et le stigmate rouge 
inaltérés. Souvent de grandes quantités de flagellés encapsulés 
(e. a. Euglerui 1, tout à fait remplis de disques en paramvlon 
sont rencontrés, quelques espèces en outre remplies d’hauualo- 
chrome. Il est bien certain que la substance de réserve, le para- 
midon, n’est pas attaquée dans le canal alimentaire des larves et 
ne peut donc pas être digérée. C’est donc justement le contraire 
de ce qu'on pourrait penser Y). Pourtant il semble exister des 
exceptions parce que jai trouvé une fois un Euglemt dans le 
rectum dont te contour était vague. P/taats e. a. se comporte 
comme Engl en a ; Trasht'lomnnas et genres apparentés se trou- 
vent fréquemment dans les lar\es d anophèle. Mais le contenu 
intestinal ne peu! même être coloré en verdâtre. La coque épaisse 
avec son pore relativement petit semble peu propre à laisser 
pénétrer les sucs gastriques. Il n'est donc pas étonnant qu’un 
grand pourcentage de ces flagellés soit excrété inchangé. A plu- 
sieurs reprises je les ai trouvés aussi dans le rectum. Mais la 
possibilité existe que plusieurs coques se fendent. Non seule- 
ment j’ai pu observer plusieurs coques fendues (il est possible 
qu elles l’aient été par pression de la lamelle , mais la pré- 
sence permanente d’un plus grand nombre de ces flagellés 
dans la partie antérieure de l’estomac en comparaison avec leur 
nombre dons le rectum plaide fortement en faveur de la fréquence 
de cette altération de la paroi. Le contenu de\enu libre est alors 
digéré sans doute. Les flagellés plus petits, les Lhrvsomonndes 

( 1 ) La Muons n constaté (voir ci-dessus) que les Euytenn ne sont pas digérés 
par ,4. aiboiœnutlua var. mufti anus à en juger d'après IVxainen des selles. Les 
mêmes larves ne pouvaient pas non plus» être cultivées avec ces Engfena. Mais 
les Euyhna étaient bien « broken up » (il ne dit pas ee qu’il voyait) par 
,4. frurasphyrus qui pouvait bien être cultivé avec res organismes. 
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qui sont digérés certainement, sont rangés dans la rubrique des 
unicellulaires. . 

7. Pcridineæ. — J'estime très invraisemblable que celles-ci 
(j’ai trouvé les gelfres Peridinium, Cerastium et Hemidinittm) 
puissent être regardées comme nourriture importante. La coque 
des deux genres dénommés en premier se fend bien souvent, 
mais même dans, le dernier genre, où il n’y a pas de coque, 
je n’ai pas pu constater de changement dans le chromalophore 
jaune. Probablement les produits d’assimilation (l’huile et l’ami- 
don) ont-ils une plus grande importance. 

8. Tissu de plantes plus élevées. — Il est très difficile de com- 
prendre quel est son rôle comme nourriture. Certainement il ne 
joue aucun rôle quand il se rapporte A des éléments ligneux 
comme les trachées et à des cellules résineuses, originaires de 
plantes mortes. Mais quand ce tissu est moins ligneux ou quand 
les morceaux sont plus petits de sorte qu’ils représentent un 
détritus indéterminable, il est possible que ce rôle soit autre 
(voir §-19). 

9. Pollen. — S’il existe un élément pris par les larves en gran- 
des quantités, c’est bien le pollen des graminées et des Pirtus. 
Souvent le canal alimentaire en est bourré. Le voisinage de prés 
ou d’un bois de pins (surtout jusqu’A la fin de juillet) se reflète 
immédiatement dans le contenu intestinal des larves. Le pollen 
des graminées est composé d’une coque épaisse avec un couvercle 
et dans l’intérieur un amas granuleux. Beaucoup moins que chez 
Trnehelomonas les sucs gastriques peuvent pénétrer dans l’inté- 
rieur et il n'est donc pas étonnant que je n'aie pu trouver 
une indication que ce pollen serve vraiment comme nourriture. 
J’ai trouvé aussi bien le pollen des graminées que celui de 
P inus avec un contenu granuleux inaltéré dans le rectum. Le 
fait que tant de coques vides y soient trouvées ne montre pas 
que ces coques sont vidées dans le canal alimentaire parce que de 
grandes quantités de grains de pollen avec des coques vides sont 
prises aussi par les larves. Je n’ai jamais pu observer qu^ les 
coques des grains étaient fendues ; elles étaient bien quelquefois 
comprimées (comme à Alphen, fossé n w 8), mais néanmoins le 
contenu granuleux était présent. Je suis donc d’opinion que les 
grandes quantités de pollen ne doivent être regardées pour les 
larves que comme nourriture indigestible. Ici aussi la culture 
des larves avec du pollen frais que je me propose de faire 
pourra apporter la solution. 

10. Arthropoda . — Ceux-ci pouvaient être reconnus toujours 
à la présence de leur squelette (Il ne m’était pas possible de 
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décider si ces animaux étaient pris vivants ou morta#»ou seule- 
ment comme « chitinous parts »). 

J’ai trouvé souvent des Podura ; des Daphnia et des lioiifera 
(les derniers rarement) étaient trouvés aussi (Pour plus de faci- 
lité tous ces groupes d’animaux sont rangés dans une même 
rubrique, les Holifera n’étant cependant pas des Arthropodes). 
Le protoplasme qui est libéré aisément sert sans doute connue 
nourriture, les squelettes pas. 

1 1. Latnpropedia. — Cet organisme passe le rectum inaltéré, sa 
couleur rose violacé inchangée. 

12. Sable . — Le sable pourrait aider seulement à briser les 
coques de flagellés, mais je n’ai jamais trouvé une indication de 
ce rôle mécanique. Dans les fossés qui étaient situés au vent je 
pouvais trouver dans les larves beaucoup de sable, de pous- 
sière, etc., originaires du chemin voisin. Seulement les tout 
petits grains durs constitués parties coques A' Arrêt la et d’autres 
fore min itères monolhalames sont d’origine organique. 

Le protoplasme de ces organismes est d’importance comme 
nourriture: je lésai trouvés néanmoins rarement. 

1 3 . Détritus. — Maintenant je suis arrivé à un point à mon 
avis très important. A que! d.-g. •'* la matière fine qui se présente 
le plus souvent comme amas brun ou brun-gris joue-t-elle 
un rdle ? Cette question se pose immédiatement quand on étudie 
le tableau 2, parce qu’on v voit que le détritus forme une partie 
très importante du contenu du canal alimentaire des larves. 
Souvent celui-ci en est presque complètement rempli de sorte 
qu’il n*v a pas place pour une autre nourriture. Nue le détritus 
donc jouer un rôle important comme nourriture se voit aussi 
dans les changements querelle matière subit pendant la diges- 
tion. Duami il est brun clair granuleux à l’ingestion, il est dans 
le rectum brun plus foncé et souvent presque noir et plus com- 
pact. Aussi quand il avait l’aspect d’argile brune < Woensdrecht. 
fossé u° V? ü pouvait être constaté dans le rectum un change- 
ment de couleur et une compacité encore plus grande. LV chan- 
gement de couleur commence déjà au bout de l’estomac. 

Il arrive aussi que la substance, le détritus, dans laquelle se 
trouvent par exemple les Endarina et les flagellés par exemple, 
Hoofddorp, fossé n° !\ et Sasseuheim fossé n° T soit vert clair. 
Celte substance peut bien être originaire de flagellés brisés ou 
d’algues fendues, mais sans aucun doute pas uniquement. 

Elle change aussi de couleur pendant le passage par l'esto- 
mac et rinleslin : la couleur devient plus claire, un peu brunâtre 
et dans le rectum elle est bien encore légèrement verte, mais 
se rapproche du gris clair, 
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Comme^e Pai décrit dans rintroduction plusieurs auteurs 
ont regardé le détritus comme nourriture, mais une argumenta- 
tion faisait défaut. Dans une observation de Coggeshall, les 
larves de A. punctipcnnis ne semblaient avoir dans leur intes- 
tin que quelques exemplaires de Phacus à côté de particules de 
silicium et d'argile. Dans un autre gîte, comme le précédent 
rempli d'eau impure sans aucune végétation, une larve ne con- 
tenait qu’uu Clasterium et était du reste « gorged wilh particles 
of silica and clay k. Cette argile doit donc avoir servi ici sans 
doute comme nourriture. 

Barder seulement se prononça tout dernièrement dans un 
sens moins favorable au sujet de la matière organique morte. 
Dans les cultures elle se montra beaucoup moins favorable que 
la nourriture vivante. Il dit cependant avec bonne raison qu'il 
n'en doit pas être ainsi dans la nature. Puis il est possible que 
Barber n’envisage pas ici le détritus dans le sens employé par 
moi. 

En résumé) je peux dire que toute la matière verte qui est prise 
par les larves de *1. rnaetilipennis n'est point du tout digérée 
entièrement. Les algues unicellulaires très fines et petites, vertes 
ou bleu-vert, sans parois épaisses, comme les flagellés aux 
parois minces et les diatomées semblent être le mieux digérées; 
je crois que les insectes et d’autres organismes analogues 
sont importants comme nourriture. Au détritus, d’origine végé- 
tale comme d’origine animale, soit granuleux, soit plus compact 
comme l'argile, doit être attribué un rôle de premier rang. 

Il n'est pas possible de décider sans expérimenter quel facteur 
alimentaire est le principal. Peut-être une nourriture mixte 
animale et végétale est-elle la meilleure, comme ëysel te dit 
dans le manuel de Meuse. Mais il faut être prudent dans cette 
affirmation, vu les bons résultats qui sont obtenus par plu- 
sieurs auteurs en cultivant les larves dVl nophe/es ma mli permis 
avec un régime alimentaire très peu spécialisé. 


(A suiere). 
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Sors LA PnésiDKNCE D*HOIfNEUIl DE M. I<‘ MÉDECIN GÉNÉRAL HoüILLON 


Présidence de M. Uonstam Mathis, Présidia 


M. le docteur Groudes II. Ramsky de l'Institut Rockefeller, 
Epidémiologist de la West Afrie.m Yellnw Fever Commission 
assiste à la Séance. 


Décès de H. Noguchi 

Allocution ur Prksidem 


Mes chers Collègues, 

Un câble privé de la Cold-Coasl nous a appris la mort d'Hi- 
ih vo Noguchi, survenue à Accra, le 21 mai 1928. Le savant japo- 
nais a succombé, à l'Age de 02 ans, aux atteintes d'une infection 
«marile, contractée au laboratoire ; nous ignorons encore dans 
quelles circonstances. 

Au nom de la Société médico-chirurgicale de ('Ouest-Africain 
français, je tiens à exprimer les profonds regrets que nous cause 
celle perte* S'étant attaché depuis longtemps à l'élude de la 
fièvre jaune à laquelle il avait consacré plusieurs Mémoires, 
Noguchi avait quitté, en octobre 1927, ses laboratoires splendi- 
dement aménagés de l'Institut Rockefeller, à New-York, pour 
venir poursuivre scs recherches, en plein centre de typhus a ma» 
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ril, montrant ainsi qu’en véritable homme de laboratoire, il 
savait, au besoin, se contenter d’une installation de fortune. 

Petit, d’apparence chétive, mais malgré tout alerte et les yeux 
pétillants de vie, c’était un expérimentateur remarquablement 
doué. Il s’était installé à l'Hôpital d'Accra, dans une des pièces 
du laboratoire de bactériologie qu’on lui avait réservée. Il avait 
apporté, avec lui, le matériel de laboratoire qui lui était néces- 
saire et il disposait de plus de 3oo Macacus rhésus dont un très 
grand nombre avait déjà été inoculés avec les souches de virus 
amaril de diverses provenances. 

La mort est venue le surprendre en plein labeur, sur la terre 
africaine. 

Son nom restera glorieusement attaché à l'histoire de la fièvre 
jaune, au même litre que ceux de J esse \V. Lazkah et J’Adrian 
Stores, morts comme lui, pour la Science, victimes du \irus 
amaril. 


Quelques instants avant la séance je viens d’apprendre la mort 
du docteur VV.-A. Yo» nu, Direclor of medical Researche à l’Ins- 
tilul d lleera où travaillait Noorcm. Notre confrère a succombé 
également aux atteintes de la lièvre jaune, probablement à la 
suite d une contamination de laboratoire. 

dette rnorl suivant de près celle du savant japonais semble 
indiquer qu'il ne faut manier le virus amaril qu’avec la plus 
grande prudence. 

Nous adressons à nos collègues anglais de la côte d’Afrique 
l’expression de nos sentiments profondément attristés. 

Le docteur Ramsey, collègue de Nouuciiv prend à son tour la 
parole : 

Docteur Hidkyo Nom chi was born in Japan 5a years âge and 
received bis medical degrees in his own couiilry. Ile carried on 
researehe» in connection vvith plague in Korea about af> years 
âge, and a few years later came to the United States. For ten 
years hc was connectée! with the liniversity of Pensylvannia, 
afterwards becorning a permanent member of the staff* of the 
Rockfelier Institute. 

Many important researches were performed by Doctor Nogu- 
chi, includiiig experimental work witb yellow fever, poliomye- 
litis, syphilis, Oroya fever and other diseases. In 19*26 lie announ* 
ccd the discovery of an organism vvhich he found associated 
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with Irachoma and with whicli Fie was able to reproduce the 
disease in chimpanzés. 

Doctor Noguchi reached Accra in oclober 1927. With the tire- 
less energy and persévérance thaï were characteristic of him, lie 
began work almost irmnedialely, and before bis illness liad car- 
ried oui many experiments. Doctor Noguchi prefered working 
alone ; fer this reason, the exact nature of his studies cannol be 
discussed at the présent lime. 

Passage for the United States had been booked by Doctor Nogu- 
chi, and he was planning to leave on Oclober 19Ü1. He became 
ill mai 12. The onset was severe but his température fell earlv in 
the course of the disease, and at the same time the quantitv of 
albumin in liis urine decreased. Except for slight mental confu- 
sion, he appeared to be on the road to recovery. Four or fi ve 
days later, his température rose again, and he had several con- 
vulsions. 

He died in a State of coma at noon mai 21. The aulopsy findings 
were typical of yellow fevçr. 

Personnallv, Doctor Noguchi was the kindest of nien : excep- 
tionually modest, and alwavs eager to be well considered bv his 
associâtes. 

Ile allowed himself few pleasures and few outside interests. 
Ilis world was the laboralorv. llere he carried on with remar- 
kable technical skill and scientific intelligence. The laboralorv 
was the probable source of his last illness, and Doctor Noguchi 
lina 1 1 v gave liis life to the work he loved se well. 


Communications 


Au sujet de la dengue au Soudan. 

Par S. Schmi • U R LO. 


Dans son travail sur Ao Dengue ouest-africaine J. Legendre (d), 
relatant l’épidémie de dengue qu’il a observée à Ouagadougou 
(Haute- Volta) de juin à décembre 1920, déclare, que la dengue 
est « une maladie autochtone jusqu’ici méconnue * en Afrique 
Occidentale Française, et il ajoute : « C est une maladie très répan- 
due qui rFa évidemment pas borné ses méfaits à la colonie de 
la Haute- Volta, qui a di\ cette année et doit chaque année se 
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manifester dans toute l’Afrique Occidenlale sous une forme plus 
ou moins épidémique, suivant le nombre de sujets sensibles et 
leur degré d'immunité ». 

En ce qui concerne le Soudan Français, je ne puis que confir- 
mer l'opinion de l'auteur. 

Effectuant mon premier séjour colonial, je suis arrivé à 
Bamako avec ma famille le a 3 septembre 192b. Le 8 octobre, ma 
femme, âgée de 29 ans, est tombée brusquement atteinte de 
douleurs intenses aux articulations, surtout aux doigts et aux 
orteils, avec une fièvre rémittente ne descendant pas au-dessous 
de 38 °. Ma première pensée fut que c'était la dengue, mais l'in- 
dication catégorique, que j'avais reçue à Dakar, que la dengue 
n'existe pas au Soudan, et l’opinion de mon chef, qui traitait 
ma femme, que c’était de la fièvre paludéenne, me firent écarter 
le diagnostic dengue. L’examen du sang n'a pas découvert 
d’hématozoaires. La malade ne présenta pas d'éruption. La qui- 
nine resta sans effet. L’affection cessa le 12 octobre, au !V‘ jour, 
suivie d'une grande faiblesse générale. 

Du îo au i!\ octobre mon fils, âgé de 2 ans, était malade avec 
les memes symptômes ; du 1 1 au 1 (\ octobre mon fils aine, âgé de 
il ans, et du i 3 au 10 octobre moi-même étions, à notre tour, 
atteints de la même maladie. Pas de congestion de la face ni 
des yeux, pas de photophobie, pas de catarrhe oculo nasal, mais 
des algies à toutes les articulations, de la fièvre rémittente sui- 
vie d’une grande prostration. Inefficacité de la quinine: pas 
d’hématozoaires dans le sang. 

Ma femme eut une rechute du 20 au 23 octobre, mon plus 
jeune fils du 21 au 23 octobre, soit respectivement 12 et ii jours 
après le début de l’attaque primaire. 

Cette fois, j’étais persuadé, qu’il ne s'agissait pas de palu- 
disme, pas davantage de fièvre récurrente. Je revins à mon diag- 
nostic primitif de dengue. Je supprimai la quinine et prescri- 
vis mes cachets analgésiques, avec d'excellents effets sur les 
algies. 

Il est intéressant de noter, que ma femme a présenté un au 
après, alors que nous résidions à San (Soudan Français), deux 
nouvelles rechutes du 18 au 20 et du 26 au 27 octobre 192G. 
Mon fils de a ans rechutait également du 3 o octobre au 
r r novembre 1926; mais ces attaques furent bénignes. Pour 
J. Leoendhk ( 5 ), i( l’attaque initiale el la série d'atteintes d’une 
saison ne doivent être que les manifestations successives d'une 
seule inoculation de virus », tandis que « les récidives d’une 
année à l'autre doivent être considérées comme le résultat de 
réinoculalion ». 
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Le 21 octobre 1925 j’étais appelé près de deux fonctionnaires 
européens malades, employés au poste de T. S. K. de Bamako 
qui fourmillait de moustiques de toutes espèces, line tempéra- 
ture de 38 °, de la congestion de la face et des conjonctives, de 
la photophobie, une éruption morbilliforme prurigineuse sur 
tout le corps, mais d’une teinte un peu plus ocre, provoquè- 
rent mon exclamation « Mais vous èles atteints d’une maladie 
de petits enfants! », pensant à la rougeole. Cependant, les 
algies des articulations et lin examen plus attentif me firent 
porter sans hésitation le diagnostic de dengue. Ce diagnostic 
était confirmé dans la suite par mon chef E. \V. Suloey. 

Chargé depuis le »3 mars 1926 du service de TA. M. I. du cer- 
cle de San, j'ai observé, de juillet à octobre 192b, 16 cas de den- 
gue bénigne chez les indigènes et 8 cas chez leurs européens 
qui forment l'effectif de 00 Ames, soit 16 0 0. 

L’histoire des quatre premiers cas chez les indigènes mérite 
d’être rapportée. Le dispensaire de San n’avait pas de plafond, 
il était protégé uniquement par un mauvais toit eu paille sous 
lequel se cachaient toujours en niasse les moustiques. Dans une 
des salles étaient couchés cinq malades, dont un présentait les 
symptômes de la dengue et que je ne pouvais pas séparer des autres 
malades. Sept jours après son entrée au dispensaire, les trois 
autres indigènes qui couchaient dans la même salle, présen- 
ta i e 11 1 une fièvre brusque avec algies articulaires, congestion 
des conjonctives et du tégument. Le diagnostic de dengue n'était 
pas douteux. 

Lu cinquième malade de la même salle, qui recevait des 4 
piqûres de mercure, ne fut pas atteint, ce que je pourrais attri- 
buer au mercure, en me basant sur mes observations et tra- 
vaux d’étudiant effectués sous le contrôle du L) r l\ Kkoî. ^ et 3 ). 
d’après lesquels les femmes syphilitiques deviennent résistantes 
aux septicémies, si eiles sont soumises ii un traitement mercuriel. 

J’ai fait des essais de traitement chez des dengués par le 
Sirop de liibert et les piqûres mercurielles; les résultats ont 
été encourageants: il m'a paru, que la durée de la fièvre était 
abrégée. Egalement avec plus ou moins de succès j'ai employé 
l'auto-sérothérapic (application d'un révulsif ammoniacal ; 
aspiration du sérum formé dans la pustule provoquée ; injection 
sous-cutanée de ce sérum). 

La démoustication, les travaux d'assainissement et, enfin, 
le temps froid qui est venu, — ont donné des résultats. Pen- 
dant le mois de novembre 1926 je n’ai constaté que deux cas de 
dengue chez les indigènes et un seul pendant le mois de 
décembre. 
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Le premier concerne une femme de ub ans environ, enceinte 
de cinq mois et néphri tique. L’afFection débuta brusquement 
par des douleurs atroces dans toutes les articulations, sans fris- 
sons; photophobie. Température 37°8; P — 65 . A cause de 
son albuminurie je n'ai pas osé la traiter par l'injection mer- 
curielle et lui ai donné une piqûre de lait intramusculaire. Elle 
présenta par la suite une éruption semblable à celle de la rou- 
geole, ne respectant que la paume des mains et la plante des 
pieds; cette éruption était prurigineuse. Le lendemain matin, 
douleurs, injection conjonctivale et éruption avaient disparu ; 
la température était à 36 °f j; P = 70. 

L’autre malade, un écolier de ro ans, est amené de la classe 
où il est tombé, terrassé par les douleurs articulaires et lombai- 
res. Face congestionnée, céphalalgie, pas de catarrhe orulo-nasal, 
température 37^9; P -- 7'). Antipyrine; injection intradermi- 
que de lait. Le lendemain pas de changement; température 
38 ° 6 ; P — 75; la piqûre de lait est répétée. Dans la soirée, les 
douleurs diminuent, l’état général s’améliore. Le troisième 
jour : température 36“8 : P 70; la maladie terminée, il ne 
reste qu’une grande faiblesse. 

Le troisième cas a échappé a mon observation à cause de ma 
préoccupation au sujet du recrutement. 

En 1927, le premier cas de dengue est constaté au mois de 
juin. Le climat de cette année était peu salubre à cause d’une 
grande quantité d’eau tombée et d’une diffusion énorme «le 
moustiques, t 'pendant, l'épidémie de dengue ne fut pas aussi 
grave qu'on aurait pu le croire. :u cas seulement «b; dengués 
ont été constatés, dont 3 européens, 1 syrien et 17 indigènes. 

L’un de ces européens, qui était malade du *9 octobre au 
3 novembre, a donné tons les signes de la dengue classique 
décrits par J. Lm,k\m\e ( 5 ; et Plrvks moi. Tous les autres cas 
ont été plus ou moins bénins. Pas un seul cas dans le courant 
de celte année ne m’a donné de rechutes; ou bien ces rechutes 
ont échappé à mon observation et me sont restées inconnues. 
Cela est d’autant pi us possible, que pas un seul indigène atteint 
de dengue n’est resté celle année au dispensaire pour le traite- 
ment alité, mais tous venaient demander des soins seulement à 
l’ambulance. Si les poussées fébriles de ces rechutes possibles 
n’ont pas été trop fortes, on peut supposer bien facilement, 
que, ou le sujet lui-même ne s’en rendait guère compte, ou 
qu’il n’estimait pas nécessaire de prolonger son traitement. 

J’ai observé aussi un cas de complication de la convalescence 
de la dengue par une orchi-épididymile, mais ne puis pas assu- 
rer comme Ch. Nicolas (8), que cette complication était due 
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directement à la dengue, parce que le malade avait eu quelques 
années avant une blennorrhagie qui, selon l'habitude des indi- 
gènes, frétait pas soignée assez sérieusement. Je ne peux signa- 
ler également ni adénopathies, ni autres complications, mais 
seulement de la prostration habituelle dans la convalescence. 

Le traitement de tous ces cas a bien démontré que le meil- 
leur remède consiste en 1111 fort purgatif préliminaire, suivi de 
mes pilules analgésiques composées d'après la formule : 


Codéine 

Citrate de caféine 
Pyramidon 
Phénacétine . 
Sirop de sucre 


g. 
50 g. 
125 g. 
125 g. 
U. S. 


50 


Pour 1.000 pilules. A prendre de 3 à iu pilules par jour. 

Les piqOres mercurielles agissent plutôt comme un remède 
préventif; données au début de la maladie, elles semblent abré- 
ger la durée de la lièvre : données plus tard, elles n'apportent 
aucun soulagement. L’aulo-sérothérapie, également comme la 
protéinothérapie, donnent peu de succès : elles agissent bien 
surtout, quand elles sont pratiquées au commencement de la 
maladie. Néosalvarsan. acélylarsan et injections de bismuth 
m'ont donné des résultats identiquesà ceux des piqdres mercu- 
rielles. Aucun autre médicament n’agit sur la maladie, saufles 
analgésiques (Ovogéninei qui calment les douleurs. 

Je partage l'opinion de Pkkvi.s (h»., que les personnes plus 
Agées supportent la maladie plus difficilement : le séjour colonial 
ne donne pas l'immunité, mais, au contraire, affaiblit les for- 
ces défensives de l’organisme. 

Si l’épidémie elle-même de la dengue était bénigne a San en 
1927 , la convalescence était traînante. (>e qui me paraît bizarre, 
c'est qu’il me semble que les malades qui ont présenté des 
sympldmes moins graves de la maladie ont eu la convalescence 
plus traînante. Leurs prostration et paresse intellectuelle 
u 'étaient pas aussi accentuées que chez les malades ayant fait 
une dengue plus grave, mais ils recouvraient leurs forces beau- 
coup plus lentement. 

Pour compléter le diagnostic de dengue donné par J. Leoen- 
diu: (iy> et Pkkvks ( 10 ), je prends la liberté de noter que la 
méthode de ïnmoNUKAr de l’hémolyse A l’alcool au tiers m’a 
donné A certains égards un bon moyen pour pouvoir distinguer 
plus facilement le paludisme latent de la dengue. Il n’en est pas 
de même avec le diagnostic différentiel de la dengue et de la 
grippe, qui me semble être plus délicat. « l/absenec de troubles 
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respiratoires, l'absence de contagion de proche en proche suffi- 
sent », dit Pervès (io); mais (7) a toutes les grippes ne s'accom- 
pagnent pas de congestion pulmonaire » et il y a des dengués 
qui possèdent en même temps une bronchite chronique ou ont 
été enrhumés avant d'avoir contracté la dengue. D’autre part, la 
dengue ( 5 ) « est une maladie à caractère épidémique; quand 
elle pénètre dans une famille, elle y atteint tous ou presque 
tous les membres. Elle se propage de proche en proche, d’une 
habitation aux habitations voisines ». 11 me semble, qu’il est 
bien difficile de constater, si le mari d’une femme malade est 
contaminé par l’air, par contact ou par un insecte, quand on ne 
connaît pas encore le virus ni de Tune, ni de l’autre maladie. 
Enfin, dans 1/10 environ des cas, on je diagnostiquais la den- 
gue, je n’ai pu constater la discordance entre pouls et tempéra- 
ture. Cette observation est d’autant plus intéressante, que les 
Allemands ( 1 1 ) indiquent dans le diagnostic de dengue une 
température de °5 C. {'!'.) et le pouls jusqu'à i 3 o pulsa- 

tions *?!) à la minute. 

Des difficultés du diagnostic, il résulte, que l’identification de 
la dengue avec les autres maladies semblables, sans preuves cli- 
niques et bactériologiques, est fréquente. Je suis dans ce cas de 
l avis de L. Tanon(iS) qui ne croit pas, « qu’on puisse identifier 
les deux maladies, dont on ne connaît pas les agents patho- 
gènes ». 

Ouanl à la question de l’agent vecteur de la maladie, je ne 
me sens pas suffisamment capable de la discuter. Les travaux de 
Sïles, Hall et Hitchens \ \ l \) ont montré que ce n'est pas le 
Cnlex fatiyans indiqué par M. Neveii-Lemaire (t>) et, surtout, 
par les Allemands ri,, mais le Ster/omyia fasciata [Aedes an/en- 
teua ou Aedrs Wf/ypti). Ce dernier ne s’infecte que s’il pique les 
malades pendant les trois premiers jours; sa descendance n’est 
pas infectée. Le même Stcyonujia a été incriminé pur J. Legen- 
dre ( 5 j. Au contraire, E. YV\ Suldky ( 12 ), Pervks (10) et autres 
indiquent les Phlébotomes [Phfrbatomiis papatasi). 

Dans tous les cas considérés comme dengue, l’examen du sang 
a été pratiqué; je n’ai jamais retrouvé ni de spirochètes décrits 
par Gouvy ou < juillet, ni d'hématozoaires de Laveran, ni décelé 
aucun autre parasite. 

Mes observations brièvement rapportées ci-dessus, sont, cer- 
tainement, de peu d’importance et ont besoin des observations 
et recherches subséquentes. Mais elles permettent de conclure 
déjà, que l’opinion de J. Legendre ( 5 ) est donc exacte en ce qui 
concerne le Soudan Français. La dengue y est endérno-épidémi- 
que et elle présente ici, chez les indigènes comme chez les 
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Européens, les formes les plus classiques. Il est probable qu'elle 
est répandue dans toutes les régions de l'Afrique Occidentale et 
Equatoriale Française, sauf dans les régions de l'Afrique Cen- 
trale (6 et 7). Un examen minutieux des cas de maladies fiévreu- 
ses avec symptômes incertains pourrait, je le pense, donner 
l'occasion d'observer et de diagnostiquer la dengue même dans 
les pays où elle 11’était jamais signalée jusqu’à présent, ce que 
nous montrent, par exemple, les communications de Ch. Ander- 
son (1) pour Tunis et de L. Tanûx ff>) pour l’Afrique du Nord. 

Enfin, il ne me reste qu’à partager l opinion de J. Legendre ( 7), 
que la te Fièvre rouge congolaises observée par Lefaou (4*, 
n’est pas une autre maladie que la dengue bénigne. 
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Dispensaire de IWssisfanee médicale indigène 
de San {Soudan français). 


A propos de la dengue et de la fièvre rouge congolaise. 


Par (ï. Lefrou. 


Comme suite à notre note parue sous le litre : Pseudo-dengue 
et fièvre rouge congolaise (r) J. Legendre a cru devoir faire 
quelques critiques du diagnostic posé (a). 

(1) Hall. Soc . Palh. exol., octobre 1927. 

(2) A propos de 1a fièvre rouge congolaise, par J, Legendre. Bail. Soc. Palh. 
exol., janvier 1928. 
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Ayant eu mon attention attirée par les publications mêmes de 
Legendre, je suis le premier A reconnaître ses mérites pour la 
découverte de la dengue, mais je ne puis partager son opinion 
quant à l’interprétation des faits observés. 

Si la dengue était toujours aussi facile à reconnaître qu’un 
Chinois d’un Noir, il est probable que les médecins africains ne 
seraient pas passés à coté du diagnostic. 

L’erreur de diagnostic vient A mon avis, non pas de l’igno- 
rance du médecin, mais du manque de précision de ce que l’on 
doit entendre par dengue. Venant d’avoir l’occasion de parcou- 
rir, à Dakar, les rapports médicaux annuels des diverses colonies 
de l’A. O. F., j’ai pu constater qu'il est souvent signalé des peti- 
tes épidémies de rubéole ou même de grippe qui ont toutes 
chances d’être des maladies du genre dengue. 

Par ailleurs, dans une récente communication (i) à propos de 
la dengue tunisienne, nous voyons que Conseil, Durand, Cas- 
sl’to ÜENvnsA insistent sur la difficulté du diagnostic, la dengue 
étant, disent-ils, une maladie extrêmement protéiforme. 

Legendre rappelle les principes du diagnostic médical clini- 
que. Avant tout celui-ci requise sur la présence de symptômes 
cardinaux : si ceux-ci manquent, la clinique perd pied et le labo- 
ratoire ou l'autopsie authentiqueront seuls le diagnostic. 

Pour tous les auteurs, ce seraient les symptômes douloureux 
qui seraient caractéristiques de la dengue et cette appellation 
est d’ailleurs en rapport avec l'altitude prise par les malades en 
raison de leurs douleurs. 

Si ceux-ci n'existent plus, et cela est surtout vrai en dehors 
des périodes épidémiques de vrai dengue, on ne sait plus où 
commencée! où finit la dengue. Par suite, tant que l’on ifaura 
pas trouvé un agent spécifique, le diagnostic sera toujours aussi 
imprécis qu’il le serait pour les typhoïdes bénignes citées par 
Fauteur si on n’avait la ressource de déceler le bacille cLKhertii. 

Legendre dit que « parce qu'un homme est petit ou même 
nain, il n’y a pas lieu de le placer dans une autre race que celle 
à laquelle il appartient ». Or, tous les anthropologistes sont 
d’accord pour noter la taille dans les éléments caractéristiques 
d’une race. 

Un nain parmi des individus de haute taille est un cas patho- 
logique et un peuple pygmée ne contient pas d'individusgrands. 
Une race pure est toujours fournie d'individus de taille sem- 
blable et la diversité de celle-ci indique toujours un métissage. 


(O Société Tunisienne des Sciences Médicales, Février 1928. Analysé 
Presse Médicale , 18 aoiït 1928. 
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En‘Orient, tout le monde est d’accord, la dengue apparaît de 
prime-abord, de pure race, mais en Afrique noire, au contraire, 
elle se montre si modifiée qu’on ne peut [il as établir sa véritable 
origine par l’aspect extérieur, c’est-à-dire par la clinique. 

Eu rapprochant la maladie vue au Congo de la dengue, j’ai 
été frappé, comme d’autres observateurs, notamment Clapïer et 
Ouzilleau, par certains caractères différentiels, et je n’ai jamais 
eu la prétention de découvrir une nouvelle maladie. 

En l'appelant Fièvre rouge , je n'innove rien, je reprends 
comme je l ai dit, un vieux terme qui a l'avantage de ne pas 
obnubiler l’esprit comme la dengue, avec les douleurs musculo- 
articulaires considérées jusqu’ici comme pathognomoniques. 

S’agit-il d'une dengue bénigne, d’une maladie similaire, 
pseudo-dengue ou autre, d’une dengue modifiée par le milieu 
africain ? Je ne sais. Seules les recherches de laboratoire fixeront 
le diagnostic et les affirmations théoriques aussi catégoriques 
soient-elles ne trancheront pas la question. 


Identité du Spirochète de la fièvre des tiques (Sp. dutfoni ) 
et des diverses souches de Spirochètes récurrents daka- 
rois, 

Par < 1 . Matois. 

Dans des notes précédentes 1 nous avons montré que le Spi- 
rochète de la Musaraigne était identique au Spirochète humain 
dakarois et au Spirochète des Muridés. 

Il était intéressant de comparer ces mêmes spirochètes au Spi- 
rochète de la fièvre des tiques 1 Tiek-fever). 

Tout récemment <ài. Nicolle et Cn. Anderson, à la .suite d’une 
étude comparative du Spirochète de la Musaraigne et du Spiro- 
chète de la fièvre des tiques ont conclu d’abord à leur étroite 
parenté (2), puis à leur identité » 3 ). 

Disposant de plusieurs souches de Spirochète récurrent 
humain, d'une souche de S/k crocidunr et d’une souche de spi- 
rochète des rats, nous avons entrepris à notre tour une série 
d’expériences pour établir leurs affinités avec le Spirochète de la 
fièvre des tiques. 

(1) Voir ce Bulletin, p. 4 l> 7 - 

(2) Ch Nicolle et Cn. Andf.hkon. Archives Institut Pasteur (te Tunis, juin .. 
1927, n» », p. 200. 

( 3 ) C11. Nicolle et Ch. Anderson. ibid. t mars 1928, 1, p. 20, 
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I. — Similitude des infections expérimentales dues au spirochète 

DE LA FIÈVRE DES TIQUES ET DES SPIROCHÈTES RÉCURRENTS DAKA- 
ROIS. 

Nous devons notre souche de Spirochète de Dutton à l'amabi- 
lité du Directeur de l'Institut Pasteur de Brazzaville à qui nous 
avions demandé des Ornithodorus rnoubata pour des expériences 
de transmission. A l’arrivée au laboratoire ces tiques furent pla- 
cées sur un sin*»e qui fit une infection à Spirochœta duttoni. Le 
san g de cet animal fut ensuite inoculé à des souris çrises chez 
lesquelles nous conservons le virus. 


Tableau I. — Infections expérimentales de la souris y rite par le 
Spirochète de la fièvre des tiques et pur le Spirochète récurrent 
humain dakarois . 


Jours 
de l*ino- 

de 

Spirorhète 
la lièvre des tiques 

Spirochète 

récurrent humain dakarois 
{Souche LAWiAht} 

tu lai ion 

N* 10 

X* 11 

flfl 

U 

N* 14 

N* »5 

X* ifl 

> «7 

•>!\ li 

0 

u 

0 

0 

0 

0 

0 

O 

4 K h. 

0 

0 

0 

TR 

Ü 

i) 

0 

O 

3 

TU 

TR 

u 

N 

TR 

AN 

TR 

AN 

4 

AN 

AN 

AN 

NR 

AN 

AN 

R 

N 

5 

H 

N 

H 

EH 

N 

N 

N 

N 

fl 

H 

NR 

AN 

AN 

R 

TR 

N 

R 1 


H 

TH 

R 

H 

NR 

ER 

K 

H 1 

8 

AN 

NR 

R 

TR 

AN 

TR 

NR 

N 

9 

0 

TR 

TR 

0 

H 

AN 

N 

R 

in 

R 

TH 

0 

0 

TR 

TR 

AN 

NR 1 

1 1 

NR 

AN 

R 

0 

R 

0 

0 

ER 

12 

0 

H 

TR 

0 

R 

TR 

R 

R 

i 3 

TR 

TR 

0 

0 

0 

0 

AN 

AN 

*4 

ru 

TH 

TR 

0 

<1 

0 

TR 

TR 

IÏ> 

TU 

TR 

0 

0 

R 

0 

R 

0 1 

ifl 

h 

TR 

ER 

0 

Mi 

0 

H 

0 

J 7 

0 

0 

TH 

0 

0 

0 

NR 

0 

iH 

0 

0 

ER 

TR 

R 

0 

0 

ER 

>9 

« 

0 

0 

0 

0 

0 

<1 

TR 

20 i 

0 

0 

0 

<> 

ER 

0 

NR 

0 

21 

0 

0 

0 

0 

0 

TR 

H 

0 

22 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

TU 

TR 

23 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

R 

24 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

»5 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

TR 

afl 

0 

0 

0 

0 

0 

N R 

0 

TR 

27 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

a 

28 

*9 

3 o 

0 

0 

0 

Cl 

0 

0 

0 

0 

TR 

NR 

4 ) 

0 

0 

0 
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Les infections expérimentales déterminées chez les animaux 
de laboratoire par le Spirochète de Dutton étant nien connues 
nous ne rapporterons pas les expériences que nous avons faites 
avec ce virus. Mais pour montrer la similitude des infections 
nous donnons un tableau comparatif des infections réalisées 
chez la souris grise par le Spirochète de Dutton et une souche 
humaine de Spirochète récurrent dakarois. 

La même similitude se retrouve dans les infections expéri- 
mentales du singe, du lapin et du cohaye et nous ne nous y arrê- 
terons pas. 

Chez les souris n° io, n° 11 et 11“ 12, le virus de la fièvre des 
tiques est à son '.V passage, chez les souris n° iS à son 4 ft passage. 

Chez les souris 1 4 et i 5 , le virus récurrent humain (Souche 
Lapradk; est à son (>9* passage, chez les souris 16 et 17 à 70“ pas- 
sade. 


II. — Expériences d'immunité croisée. 

Nous avons étudié : 

a } L'immunité conférée par Sp. duttoni contre lui-même; 

ht L'immunité conférée par Sp. duttoni contre le Spirochète 
humain dakarois ; 

c) L'immunité conférée par Sp. duttoni contre le Spirochète 
de la Musaraigne : 

dj L'immunité conférée par Sp. duttoni contre le Spirochète 
des rats : 

ej L'immunité conférée contre Sp. duttoni par le Spirochète 
humain dakarois : 

f) L'immunité conférée contre Sp. duttoni par le Spirochète 
de la Musaraigne ; 

gi L’immunité conférée contre Sp. dnttoni par le Spirochète 
des rats. 


a) Immunité conférée par Sp. duttoni contre lui-même. 

Expériences g 3 et yj. — Deux souris sont inoculées le 
a8 février 1928 avec Sp. duttoni ; le i (3 avril soit 48 jours après, 
elles sont réinoculées avec le même virus en même temps que 
deux souris témoins. 

Le tableau a donne le résultat des examens quotidiens du sang 
pendant 10 jours. 
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Tableau 2 


Dates 

des examens 

Souris vaccinées 

Souris 

témoins 

VA 

DA 

AD 

AO 

17 avril . . . . 

0 

0 

0 

0 

18 — . . . . 

0 

0 

0 

TK 

*9 — .... 

0 

0 

NK 

NK 

20 — .... 

0 

0 

AN 

NK 

21 — . 

0 

0 

0 

0 


n 

0 

r rn 

TH 


Ü 

0 

NK 

NK 


0 

0 

0 

0 


o 

0 

K 

XK 


0 

0 

NK | 

NK 


Donc immunité homologue complète au l\Ü c jour. 


b) Immunité conférer par Sp. duttoni contre le spirochète 
humain dakarois . 

Expérience j{. — Une souris est inoculée le 20 novembre 1927 
avec Sp. duttoni : le 7 janvier 1928, soit jours après, elle est 
réinoculée avec le virus récurrent humain. 

L’examen quotidien du sang pratiqué durant 10 jours a donné 
les résultats suivants : 


Tableau 3 


Dates 

des examens 

Souris 

vaccinée 

VI) 

Souris témoins 

AD 

AO 

™ | 

8 janvier. 

0 

EK 

0 

EH 

Il . 

0 

AN 

K 

H 

1 0 — .... 

0 

AN 

N 

N 

u — . 

<« 

T N 

TN 

TN 

12 — .... 

0 

EX 

TK 

NK 

! ‘i — .... 

0 

TK 

K 

NK 

«4 — .... 

U 

H 

TK 

NK 

1 f» — .... 

0 

AN 

TK 

H 

*6 — .... 

0 

AN 

K 

H 

*7 — . . . . 

0 

NK 

TK 

! 

TK 


Donc immunité complète au 4 & fl jour. 
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Expérience 43 . — Une souris est inoculée le 25 novembre 1927 
avec Sp . duttoni , le 7 janvier 1928 soit /*3 jours après, elle est 
réinoculée avec le virus récurrent humain. 

Chez la souris vaccinée, l’examen quotidien du sang donne 
les résultats suivants : o, EH, TH, o, o, o, o, o, o, o. 

Chez la souris témoin, o, TR, TH, N, NK, IIN, TR, TR, TR, 
TR. 

Donc immunité incomplète au l\.Ÿ jour mais manifeste. 


c) Immunité conférée par Sp. duttoni contre le spirochète 
de la Musaraigne. 

Expérience JJ. — Une souris est inoculée le 5 décembre 1927 
avec Sp. duttoni , le 6 février 1928; soit 03 jours après, elle est 
réinocuiée avec le virus musaraigne, ainsi que deux souris 
témoin. 

Le tableau .'1 donne les résultats des examens de sang durant 
10 jours. 


Table u !\ 


Milles 

tics examens 

Souris vaccinée 

VA 

Souris 

AU 

émoi n s 

PL) 

7 février 

0 

ti 

0 

S — 

0 

K 

0 

9 — * • • . • . . | 

0 

N 

TU 

*0 — i 

0 

NK 

R 

11 — ! 

0 

EK 

NK 

I 1 . , . . ■ . . 5 

0 

NK 

0 

• 3 — | 

0 

a 

TR 

1 <5 ~ • a • . • * * j 

0 

u 

K 

l » -> ~ 

0 

K 

0 

| H) — 

0 

7 K 

TR 


Donc immunité complète au 03 ° jour. 


d) Immunité conférée par Sp. duttoni contre le spirochète 
des rats de Dakar. 

Expérience $7. — Une souris est inoculée le 19 mars 1928 
avec Sp. duttoni , le 9 mai, soit 5 r jours après, elle est réinocu- 
lée avec le Sp. des rats ainsi que trois souris témoins. 

Bult. Soc . Path. Ex., n© 7, 1928, 4 o 
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Le tableau fi donne le résultat des examens de sang pendant 
10 jours consécutifs. 


Tableau 5 


Date 

dos examens 

Souris vaccinée 

VA 

10 mai 


11 — 


la — 


1 ii ”* 


I '» ■ 




! i<i — 

0 

1 *" 

<1 

18 . 

H 

ni — 

0 


Souris témoins 


Al> 

AO 

PD 


tk 

H 


. AN 

N 


AN 

T X 


U 

NU 


0 

n 

H 

rn 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

a 

H 

EU 

N H 

N 

Nil 

11 


Donc résistance marquée, au 5 r jour, de la souris vaccinée 
avec le Sp. de Dutton contre le Sp. des rats. 


e) Immunité conférée contre Sp. duttoni par lr spirochète 
humain dakarois. 


Expériences tiy et 70. — Deux souris sont inoculées avec un 
virus humain 1 souche Sandaga) le i 4 décembre 19a 7, elles sont 
réinoculées le 8 mars, soit 80 jours après avec Sp. duttoni ainsi 
que deux souris témoins. 

Le tableau 6 donne le résultat des examens quotidiens de 
sang pendant 10 jours. 


Tableau h 


i 

j Date 

| des examens 

! 
i 

Souris vaccinées 

Souri,; 

i 

témoins 

VA 

DI* 

AD 

AU 

! 

! « > mars .... 

0 

0 

0 

0 

I 10 — .... 

U 

N H 

NU 

NK 

11 — .... 

NK 

H 

< N 

AN 

1 a — .... 

0 

0 

N 

TH 

1 .’{ — .... 

0 

0 

«» 

TU 

] !\ — .... 

0 

0 

K 

K 

| 1 â — .... 

0 

0 

AN 

TH 

ifl — .... 

0 

0 

0 

0 

; 17 — .... 

0 

0 

0 

0 

i iK — .... 

0 

0 

KH 

EH 
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Donc au 85 e jour, immunité manifeste. 

Expérience <j5. — Une souris est inoculée le 28 décembre 
1927 avec le virus humain (souche Talmatt II), elle est réinocu- 
léc le a 3 avril, soit 117 jours après. L’examen de son sang 
donne les résultats suivants o, o, u, o, El\, 0, o, o, o, o. 

La souris témoin fait une injection très sévère avec des para- 
sites nombreux et excessivement nombreux. 

Donc protection très nette exercée par le Sp. humain contre 
le Sp. de la lièvre des tiques. 


f Immunité conférée contre Sp. duttoni par h Spirochète 
de la Musaraigne. 

Expériences et jii. — Deux souris sont inoculées le 
7 décembre 1927 avec le sp. de la Musaraigne, le 27 mars 1928, 
soit ni jours après, elles sont réinoculées ainsi que trois sou- 
ris témoins avec Sp, duttoni. 

Le tableau 7 donne le résultat des examens quotidiens de 
sang pendant 10 jours. 


Tableau 7 


- dos examens 

! 

1 

Sun ris 

vnrnn**es 

| .... 

Souri* témoins j 

VA 

AI) 

AO 

ro 

j 28 irnirs .... 

0 

j 

! ° 

n 

o 

4 ) 

— .... 

0 

1 0 

Ml 

H 

N H 

; 3 t> — .... 

4 ) 

• ». 

TH 

H 

EX 

3 1 — .... 

0 

î 

.N H 

NH 

X 

i rr a\ ri! . 

4 » 

i ° 

u 

0 

NU | 

:t .... 

0 

* 4» 

0 

TH 

Morte , 

3 - 

U 

i 

H 

o 

d'infection ; 

\ — - .... 

O 


H 

o 


:> — .... 

O 

i 0 

4 > 

«1 


i f» — .... 

1) 

! 11 

O 

u 


- - 




... , 

. . 

• . _ - 


Expériences j<j et So. — Ont donné des résultats identiques. 
Deux souris inoculées le i 3 décembre 1927 avec le virus musa- 
raigne sont réinoculées le r r avril 1928 ^soit 1 10 jours après) 
ainsi que quatre souris témoins. Les deux souris vaccinées mon- 
trent une immunité complète, les souris témoins font des infec- 
tions très marquées avec parasites nombreux et très nombreux. 
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g) Immunité conférée contre Sp. dutloni par le spirochète • 

des rats. 

Expériences 81 et 82. — Deux souris sont inoculées le 
i3 février 1928 avec le sp. des rats, le 7 avril 1928, soit f>4 jours 
après, elles sont réinoculées ainsi que deux souris témoins avec 
Sp. dutloni. 

Le tableau 8 donne le résultat des examens de sang pendant 
10 jours consécutifs. 


Tableau 8 


Date 

des examens 

Souris v are i nées 

Souris 

témoins 

I 

1 

PD 

PCi 

8 avril 


O 

0 

0 

0 

<1 — 


0 

0 

0 

0 

10 — 


u 

0 

0 

0 

! I — 


0 

0 

EH 

0 

la — 


0 

0 

a 1 

TH 

|3 — 


u 

0 

EH 

TH 

i 4 - 


0 

0 

EU 

H 

j f> — 


O 

0 

TH 

0 

ifi - 


0 

0 


TH 

17 — 


! 0 

EH 

mm 

TH 


Ainsi immunité complète pour l’une des souris, très marquée 
pour l’autre. 

Les expériences d'immunité croisée apportent donc une 
preuve incontestable des affinités étroites qui existent entre le 
spirochète de Duttou et les spirochètes récurrents dakarois. 


Conclusions. — Dans l’état actuel de nos connaissances, rien 
ne permet de distinguer les spirochètes récurrents dakarois du 
spirochète de la fièvre des tiques, on parait donc en droit de 
conclure à leur identité. 

Mais jusqu’ici on n'a pas signalé, au Sénégal, la présence 
d ’Orn i thodorus mouhata. Si cette tique est vraiment absente, 
comme nous le pensons, quel est l’ectoparasite qui joue le rôle 
d’agent de transmission? C’est ce que nous n’avons pu encore 
établir. Cependant nous croyons pouvoir affirmer que la faune 
qui vit en étroit commensalisme sur la musaraigne et les rats 
doit être éliminée. 
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L'agent à incriminer est probablement un invertébré qui 
abandonne Thôle après s'tUre nourri de son sang. Comme le 
pense Ch, Nicolle, il faut le chercher dans le sol des terriers où 
se réfugient les petits mammifères (rats et musaraignes), réser- 
voirs naturels du virus récurrent dakarois. 

Institut Pasteur de Dakar. • 
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Si: a n ck Di r 17 Mai i<)28 


PRÉSIDENCE DE M. LE MÉDECIN In^PECTEIUI TlllttOUX, 
Président d’Honneur 


Le Président adresse au nom de la Société ses souhaits de 
bon voyage à M. le Médecin Principal Renci-rki., vice-président, 
qui rentre en congé, et rappelle le rôle actif qu’il a joué au 
cours des séances de la Société qui lui doit, pour une très grande 
part, son récent développement. 


Communications 


Essai de traitement de la lèpre 
par l'antigène tuberculeux méthylique. 

Par ti. t ii r aud et .Mlle Drcuus. 


Dans le même but que M. !.. Pewu;(i), nous avons entrepris 
de traiter quelques lépreux par l'antigène méthvlique de Xègke 
et Roof j et. Les résultats ont été négatifs. A rencontre de Pkyijk, 
nous ne sommes pas sortis des doses moyennes habituellement 
employées, mais la longue durée d'application du traitement 
nous autorise à conclure comme cet auteur que l'antigène molli v- 
lique ne semble pas enrichir beaucoup la thérapeutique anti- 
lépreuse. 

Parmi les 700 Hanséniens internés a la léproserie de Rlanan- 
kavalv, nous"en avons choisi 6, atteints de lésions très typiques : 


(0 O Bulletin , 11 janvier ujn S. p. 1 
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1 lèpre maculeuse, 3 tuberculeuses, 2 mixtes; aucun ne réagis- 
sait à la tuberculine ; réaction de Mëixicke négative, mais Hecht 
positif chez tous, Galmktte et Mas sol positif seulement chez deux. 
Nous pensons n'avoir traité que des lépreux purs, indemnes de 
tuberculose et de syphilis : malgré quelques centaines d'exa- 
mens, il nous a été impossible de trouver des malades caracté- 
ristiques en apparence curables, répondant par la négative à 
toutes les épreuves précédentes, car le plus grand nombre réa- 
gissait à la tuberculine ou présentait des mutilations irrémé- 
diables. 

Le traitement a été appliqué en deux fois, par suite de 1 épui- 
sement de notre première provision d’antigène. 

Ou 18 juillet au 12 septembre 1927, nos malades ont reru 
27 cm 1 d'antigène pur, à raison de 1 cm' 1 tous les 2 ou 3 jours 
au préalable, quelques injections d’antigène dilué à 1 ïo, 1 7 >, 
I ; V). 

Ou 5 décembre au 20 mars 1928, crn :j d'antigène pur admi- 
nistré de la même façon ; toutes les injections ont été faites 
sous la peau de la région scapulaire, elles n’ont été suivies d’au- 
cune réaction locale ou générale sauf pour l’un des malades qui 
abandonna le traitement après avoir reçu cependant nocin* d’an- 
tigène pur : ce lépreux à faciès léonin très marqué, n’avait pu anté- 
rieurement supporter le chaulmoogra qui donnait lieu chez lui 
à des poussées évolutives plutôt qu'à une rétrocession des 
lésions; il est curieux de constater que l'antigène inéthylique a 
fait de meme, les tubercules de la face ont presque doublé de 
volume et aucun** amélioration n'est survenue depuis un mois 
et demi que le traitement a été suspendu. Les cinq autres ont 
tld se trouver très bien des injections d'antigène, leur état géné- 
ral s’est peut-être amélioré, mais les lésions lépreuses n’ont en 
rien été modifiées. 

Les «leux malades de Peyre ont reçu 3 *i cm* d'antigène pur en 
i 5 injections tant sous-cutanées qu’intraveineuses au cours d'un 
traitement d'environ deux mois. Cinq des nôtres en ont reçu 
f>7 cm’ en (>7 injections sous-cutanées au cours d'un traitement 
de quatre mois. Le sixième 00 cm* en trois moi>, abstraction 
faite des quelques injections préparantes d'antigène dilué Si la 
posologie et le mode d'administration de I antigène tuberculeux 
inéthylique ont varié dans ces deux tentatives de traitement de 
la lèpre, il n’est pas sans intérêt d’enregUtrer que les résultats 
ont été sensiblement négatifs de part et d’autre. 


Institut Pasteur de Tananarive et léproserie 
de Manankavaly . 



«96 


Bulletin de la Société de Madagascar 


Note sur la sérothérapie antipneumococcique, 

Par M. Advier. 

Depuis 1 6 mois la sérothérapie antipneumococcique a été 
appliquée dans le service de médecine de l’hôpital indigène de 
Tairtmarive, à un certain nombre de malades admis pour pneu- 
monie, pendant que, dans des conditions analogues, d'autres 
pneumoniques du même service, étaient soignés par les autres 
procédés habituels de traitement, sans sérum. Chaque fois que 
le sérum anlipneumococcique fut employé il fut injecté à la dose 
quotidienne de roo à 120 cm 3 , pendant 5 à 8 jours suivant la 
gravité des cas. 

Voici les résultats constatés : 

Pendant les cinq dernières années, la mortalité globale des 
malades entrés à l’hôpital indigène de Tananarive pour pneu- 
monie a été de *A% o. o. Pour l’ensemble des pneumoniques trai- 
tés depuis i6 mois, celte mortalité fut de 27 o'o, donc de très 
peu inférieure à la moyenne. En effet sur les 1 10 pneumoniques 
admis dans le service de médecine de cet hôpital pendant ce 
laps de temps, 3 o ont succombé. La moitié environ de ces 
malades avait été traitée au sérum, l'autre moitié sans sérum. 
Parmi les premiers 011 enregistra 7 décès, parmi les derniers 
(malades non soumis à la sérothérapie), 23 décès. 

Toutefois, ces chiffres ne donnent pas un renseignement pré- 
cis sur la valeur de l une ou l’autre méthode car, sur ces 
3 o décès, i 3 sont survenus en moins de *à!\ heures après lad- 
mission du malade à l’hôpital, 3 autres en moins de 48 heures. 
On ne saurait retenir de tels cas comme échecs d'une thérapeu- 
tique. 

II reste donc que 1/4 malades sur <j4 ont succombé malgré les 
soins qui leur furent donnés. Parmi ces décédés, !\ avaient reçu 
du sérum, io avaient été traités par d’autres méthodes. 

En définitive, sur 00 pneumoniques environ soumis assez tôt 
à la sérothérapie antipneumococcique, il faut enregistrer 4 insuc- 
cès alors que sur /io malades environ, atteints de lu même affec- 
tion mais non traités au sérum, il a été constaté dix décès. 

11 ressort de l'examen de ces chiffres, que dans les conditions 
exposées ci-dessus et pendant le laps de temps envisagé, la mor- 
talité a été approximativement de 8 0 0 pour les pneumoniques 
traités par le sérum et 20 0/0 pour les autres. 

Une plus longue expérience est évidemment nécessaire pour 
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confirmer l'exactitude de ces résultats, mais la courte pratique 
de 16 mois d’observations et de comparaisons a permis de faire 
d’autres constatations que celles dont découle cette statistique 
un peu hâtive. 

Il est intéressant, en effet, négligeant les cas sans gravité, de 
ne s’attacher qu’à l’examen des observations de ceux d’entre nos 
malades qui furent atteints d une affection particulièrement 
sévère et qui ont présenté des phénomènes morbides locaux et 
généraux identiques. L'étude ne porte plus, ainsi comprise, que 
sur 5 o individus dont 20 furent traités au sérum et 20 sans 
sérum. Les 1/4 cas à terminaison fatale figurent dans ces chif- 
fres. Tous ces malades étaient des adulles de l'un ou l’autre sexe, 
de même milieu social (indigène du peuple, de race hova), d’an- 
técédents comparables, atteints de pneumonie lobaire franche, 
avec signes stéthoscopiques classiques, crachats sanglants farcis 
de pneumocoques, fièvre élevée, état général très grave, entrés 
à l'hôpital au 4° ou i? jour de leur maladie, n'ayant encore reçu 
aucun traitement. 

Chez ces pneumoniques, le traitement par le sérum a, quand 
il fut efficace, c'est-à-dire dans cas, déterminé une dispari- 
tion rapide des signes morbides. Les autres traitements au con- 
traire ne donnèrent pas, dans les 10 cas favorables, de résultats 
aussi prompts. Chez les malades soignés sans sérum, la défer- 
vescence de la fièvre fut lente, il y eut persistance plus longue de 
la matité, des raies et du souftle tubaire, ensuite une conva- 
lescence traînante. 

L'examen radioscopique pratiqué dès la fin de la période fébrile 
a montré que parmi les pneumoniques non soumis à la sérothé- 
rapie, le lohe pulmonaire atteint restait plus longtemps obscur 
que chez les malades ayant reçu du sérum. 

En outre des lésions de pieu ri les, rares chez ceux-ci. furent 
souvent constatées chez ceux-là. 

L'influence du sérum sur l’évolution de la maladie semble 
donc favorable. Par ailleurs, aucun inconvénient n'est résulté 
de son emploi et il n’a pas été constaté d’accident sérique. 
Aucun des malades, il est vrai, n'avait antérieurement reçu de 
sérum antipneumococcique ou autre. 

Signalons enfin les résultats obtenus avec l'emploi du sérum 
antipneumococcique dans le traitement de pneutnococcies autres 
que la pneumonie. N'ayant pu observer qu’un nombre peu élevé 
de cas, nous citerons des faits^sans conclure. 

Chez cinq tnaludes atteints l’un d’otite suppurer, les autres de 
pleurésie purulente à pneumocoque, le sérum employé aux 
doses déjà indiquées a déterminé d’abord une modification 
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rapide, en 3 à 6 jours, de l'aspect du pus, qui, de vert et épais, 
devient jaunâtre et plus fluide, en même temps que disparais- 
saient les germes microbiens. La guérison fut obtenue en i5 à 
ao jours. 

Par contre, chez les malades atteints de méningite a pneumo- 
coques le sérum comme tout autre remède fut absolument 
inefficace quelles qu’aient pu être les doses et la voie d’injec- 
tion. 


Considérations sur le traitement de la peste en Emyrne, 

Par M. Advikh. 


La Peste qui sévit en Emvrne depuis np>i y a causé, en sept 
années, 8 . 0/19 décès pour p.oai cas constatés. Celle mortalité de 
88 o o est nettement supérieure à celle qui s'observe, pour la 
même affection, dans la plupart des autres pays contaminés où, 
d’après les renseignements fournis à l’Office International d’ily- 
giène, elle a été approximativement lu suivante : 


Au Pérou 15 0 0 

Aux Indes britanniques 35 » 

En Indo-Ehine et en Egypte 30 » 

Au Sénégal 00 » 

En Afrique du Sud 70 » 


Seules les Indes Néerlandaises ont publié une statistique pire 
que Madagascar : autant de décès que de cas. 

A comparer ces chiffres, on peut croire que la peste est parti- 
culièrement grave dans la (îrande Ile ou que le traitement qu’on 
y applique est moins efficace que celui qui est employé ail- 
leurs. 

Il est important de vérifier l'exactitude de telles hypothèses 
mais on ne peut y parvenir que par l’observation méthodique 
d’un certain nombre de malades auxquels des soins assez prompts 
ont pu être donnés. Or, depuis le début de l’épidémie jusqu’en 
1927 » rares furent, en Emyrne, les pesteux traités dans une for- 
mation sanitaire, et la thérapeutique curative de la peste ne put 
être appliquée aussi fréquemment qu’il eût été nécessaire. Tous 
les efforts avaient d’ailleurs été concentrés sur la mise en œuvre 
des procédés de prophylaxie. Il ne pouvait en être autrement 
dans des régions ou la multiplicité des centres infestés, la diffi- 
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culté et la lenteur des communications entre ces centres, l'hos- 
tilité des populations contre les médecins et bien d'autres causes 
encore ne permettaient qu’un dépistage pnst-mortern de l'affec- 
tion. 

Depuis quelques mois, les mesures prises par le Directeur des 
Services sanitaires de la Colonie ont sensiblement modifié la 
situation et le diagnostic de la peste a été souvent posé de façon 
suffisamment précoce pour permettre renvoi des malades à l'Hô- 
pital. 

C’est ainsi que du r p janvier 1927 au 1 e1 mars 1928, l'Hôpital 
Indigène de Tananarive a reçu 65 pesteux dont 48 atteints de 
peste bubonique, 10 de peste septicémique et 7 de peste pul- 
monaire. 

Tous ces malades, la plupart des adultes, arrivèrent au 2 e ou 
y jour de leur maladie, n'ayant encore reçu aucun traitement. 
Le diagnostic fait dès leur entrée, fut toujours basé sur des signes 
cliniques nets et confirmé par l’examen bactériologique pratiqué 
à l’Institut Pasteur. 

Les deux formes septicémique et pulmonaire furent toujours 
mortelles, la première ayant emporté les malades en quelques 
heures, la deuxième, bien que d’évolution moins rapide, s'étant 
fatalement terminée en un ou deux jours. 

Sur les 48 individus atteints de peste bubonique, r 5 succom- 
bèrent le même jour de leur entrée à l'Hôpital, 4 autres le len- 
demain de leur admission, 8 autres encore en S ou 4 jours, 1 enfin 
au 9* jour, ce qui porte «i 28 le total des décès et à 20 les gué- 
risons pour cette forme de l'affection. 

Dans les trois formes : bubonique, pulmonaire et septicémi- 
que. trois traitements furent successivement employés : la néo- 
riodirte, la gonacrine et le sérum antipesteux. 

Voici les résultats constatés : 

Dans les cas buboniques : 

Trois guérisons ont été obtenues par la néo-riodine dont il a 
été nécessaire de pratiquer 10, 18 et 26 injections intraveineuses 
de 5 cm 1 . Cinq autres malades traités par ce médicament ont 
succombé. 

La gonacrine, utilisée une fois, a échoué. 

Le sérum antipesteux, injecté à la fois par voie intraveineuse, 
intramusculaire et sous-cutanée à la dose quotidienne totale de 


(1) <jiraiu>, La contagion et la gravité île la peste pulmonaire en Linyrue. 
Bulletin delà Soc . de Pat h . A\r\, séance du 10 uov. 1 <)-’**> ; (îiiiahd. Epidémio- 
logie de la peste à Madagascar, Bulletin de la Soc. de Path. fî.v . , séance du 
9 mars, juillet et 12 octobre 1927. 
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4 oà 8 ocm 3 chez l'enfant, de iao à i 5 o cm* chez l’adulte, a donné, 
sur 3 g cas 17 succès. Les injections ont dû être répétées pendant 
8 à iâ jours. 

Dans les formes pulmonaires : 

L’un ou l’autre de ces traitements et même leur emploi com- 
biné, à doses très élevées, avec adjonction de tonicardiaques et 
de balsamiques a complètement échoué. 

Dans la septicémie pesteuse : 

Ni la néo-riodinc ni la gonacrine ni le sérum n'ont également 
pu amener une seule guérison. 

De l’ensemble des faits relatés ci-dessus, nous pouvons donc 
conclure : 

i° A la gravité, déjà signalée par Girard à différentes reprises, 
de la peste pulmonaire en Emyrne (1) ; 

2 0 A l'inefficacité de toute thérapeutique dans la peste septi- 
cémique (nous ne désignons sous ce terme que la septicémie 
primitive) parsuite de l’allure foudroyante du mal; 

3 ° A la possibilité d’obtenir à Madagascar, comme on l’a 
obtenu ailleurs, une assez forte proportion de guérisons dans la 
peste bubonique pourvu que celle-ci soit dépistée et traitée en 
temps voulu. 

Si l’on néglige, en effet, les cas suivis de mort trop rapidement 
pour qu'aucune intervention puisse être efficace et que Poil ne 
retienne pas comme échecs, dans notre statistique, les in décès 
survenus en moins de 2.4 h., on constate que sur 33 malades 
atteints de peste bubonique, 20 ont guéri. 

4 ° Enfin, il semble bien que la thérapeutique la plus active soit 
la sérothérapie spécifique à condition d’agir lot, fort et long- 
temps, ce qui avec tout sérum est une condition importante du 
succès. 


Note au sujet du traitement de la peste pulmonaire, 

Par J. Fonqukrnie. 


Du 9 juin au 3 i décembre 1927, 17 cas de peste pulmonaire 
se sont produits aux uamps d’observation de Tananarivc. Tous 
les traitements qui ont été pratiqués se sont montrés absolument 
inefficaces. 

Les malades étaient cependant dans les meilleures conditions 
possibles de traitement, c’est-à-dire que, suspects de contami- 
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nation, iis étaient surveillés médicalement et traités immédiate- 
ment, dès le début de la maladie. En outre, tous avaient béné- 
ficié de la sérothérapie préventive, 2 à 4 jours en moyenne avant 
le début de la maladie (60 à 100 cm 3 de sérum intraveineux); 
celle-ci s’étant montrée inefficace au point de vue préventif, 
pouvait-on encore en espérer une action favorable, au moins sur 
la durée de la maladie déclarée. 

Disons que dans un cas où elle fut employée également à 
titre curatif, la sérothérapie ne donna aucun résultat. 

Les traitements mis en œuvre ont été : 

i° Dans tous les cas, un traitement tonicardiaque < quinquina, 
acétate d'ammoniaque, potion de Todd, strychnine, adrénaline, 
huile éthérée camphrée-gomcnolée a haute dose (20 à 4ocm* par 
jour). 

2 0 Traitement anti-infectieux variable par : 

a\ Abcès de fixation; 

b) Injection intraveineuse d’éleclrargol ou de collargol a 
20 O/o; 

r) Injection intraveineuse d’iode (Xéoriodine ou solution forte 
de LugoK 

Aucun de ces traitements n’a paru exercer la moindre influence 
sur révolution rapide et inexorablement fatale de la maladie. 
Leur échec complet ressort assez de la statistique suivante : 


Nombre de cas de pe-sle pulmonaire . . t 7 

Nombre de décès 17 

Mortalité 100 0 0 

Durée moyenne de l'incubation . , 3 à 4 jours. 


Durée moyenne de lu maladie, 2 jours, fias supérieure à 3 jours avec 
12 h comme durée ininima observée. 


M. IIencitrel. — Un seul cas de peste pulmonaire primitive 
a été suivi de guérison après injection de près de 6 litres de 
sérum. Il concerne un religieux européen traité à l'hôpital. Les 
doses massives de sérum sont nécessaires dans la peste. Faut-il 
toutefois qu’on ait le temps d’injecter ce sérum, et cette unique 
guérison n'infirme nullement la gravité de la peste pulmonaire 
à Tananarive, car d’autres malades, traités pourtant sans retard 
ont tous succombé. 

M. Auge. — J’ai relevé la statistique des cas de peste buboni- 
que traités depuis 4 ans à l’hdpital colonial. Sur u, 4 guéri- 
sons, Si la pesté pulmonaire a une issue quasi fatale, la bubo- 
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nique traitée à temps peut donc guérir comme ailleurs et les 
constatations faites confirment bien celles de M Advier. 

M. Girard. — Les observations consciencieuses de nos cama- 
rades Fonquernie et Advier viennent à l’appui de ce qui a été 
écrit depuis 6 ans sur les caractères de la peste pulmonaire pri- 
mitive des Hauts plateaux Malgaches, qui représente bien le type 
classique que les épidémies de Mandchourie ont particulière- 
ment contribué à nous faire connaître. 
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Correspondance 

M. A. C ( kh., Professent d»* bactériologie à Calcutta. adresse 
des remerciements à !;» Société pour son élection comme mem- 
bre conv>pondanL 

M. iluuM hiai , récemment I u membre litul ure exprime se> 
remerciement.^ à la Société. 


Présentation 

M. S m,v \ mm M \//.v fait hommage à la Société du \ ultime pu I die 
à l'occasion de la V réunion tle la Société argentine de patho- 
logie régionale du Nord. 

M. .lovrrv. — J’ai riioiiueur de présenter, au nom des doc- 
tcurs li. t ÎENDiiF. et J.-ti. IVvni. ainsi qu'au mien, un travail de 
mise au point sur lesjlielmiutlies de 1 Afrique occidentale îran- 

çaiseu). 

(i) Het'hwhrs sur ïesyfetminihrs tir f A frique occidentale française, i vol. 
iü-H* de rzo p., %)jt 8y\ o/- texte. Masson et t.ie, éditeurs. 

Bull. Soc . Path. o° 8, 1978. 4 i 



606 


Bulletin de la Société de Pathologie exotique 


Celle brochure a été éditée par les soins de notre Société et 
nous lui en sommes profondément reconnaissants. Elle formera 
la deuxième monographie de la Société de pathologie exotique, 
la première ayant été publiée par notre collègue Ë. Botheau- 
Uoussel en njaG, sous le titre « Ostéites pianiques, Goundou ». 

Les vers parasites récoltés en Afrique occidentale française 
par divers médecins ou naturalistes ainsi que par nous-mêmes 
y sont étudiés dans l’ordre systématique. Plusieurs espèces sont 
nouvelles; nous complétons la description de beaucoup d’autres, 
mal connues jusqu’à présent. Afin de faciliter la tache à ceux de 
nos collègues qui ne sont pas spécialisés en helmi lithologie, 
nous donnons, à la fin du volume, la liste des vers observés, 
classés d’après les botes qui les hébergent. Nous indiquons 
aussi la manière de récolter les parasites, de les fixer et de les 
étudier par des techniques simples, ou de les envoyer à un natu- 
raliste qui se chargera de leur identification. 


Elections 

M. t in av Ella r a été élu membre titulaire à l'unanimité des mem- 
bres présents i séance de juillet i. 


Commissions 

M. < i.vuoccjifcAi. est nommé membre de la Commission de con- 
trôle, en remplacement de M. M. Lkueh, nommé membre du Con- 
seil. MM. Levain h, M. Lr:m;a, Hh.ollei, sont nommés membres 
de la Commission des correspondants. 
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Conférence 


Observations sur le paludisme et la formation des gamètes 

de Plasmodium en cultures f 1 

Par R. Umv. 

Mon Cher Président et mes honorés Collègues, 

J ai le plus çrand plaisir de me présenter devant vous aujour- 
d'hui alin de vous soumettre le résultat de certaines de mes 
observations sur le paludisme. 

Connaissant votre coutumière indulgence, je suis srtr que vous 
voudrez bien excuser ma connaissance imparfaite de votre lan- 
gue : j'ai tenu toutefois à m'exprimer en français, ne serait-ce 
que pour témoigner de la profonde admiration que je porte à vos 
travaux, qui ont hautement contribué au développement de tou- 
tes les scienees en général et de la science médicale en particu- 
lier, dans le monde entier. 

Les cultures des parasites endoirlobulaires du paludisme, obte- 
nues soit par la technique originale «le Hvs> et Johns — ou par 
eelle que je nie suis efforcé de simplifier — ou encore parles mo- 
difications, à vrai dire assez compliquées, apportées par Simon 
à ma propre méthode, ne fournissent qu'une simple récolte, 
mais pas «h 1 cultures secondaires vraiment satisfaisantes. 

C/est pourquoi j’ai supprimé tout ce qui, dans ces techniques, 
me paraissait trop compliqué. Le milieu est constitué par un 
auto sérum glucose : i cm' du sérum du malade -f- i goutte de 
solution de glucose a i>ô o o dans l'eau distillée. 

Les tubes de culture sont identiques à ceux que nous avons 
déjà décrits dans un travail précédent ,«) : i tube de verre à 
pipettes de h cm de longueur, stérilisé, dont une des extrémités 
est soufflée puis aplatie. O est ainsi que j’ai obtenu de bonnes 
cultures, me permettant d'étudier dans des conditions satisfai- 
santes, tous les détails morphologiques du parasite. 

Voici les faits qui» j’ai observés et que je me fais un plaisir de 
vous soumettre. 

1" Le nombre de mérozoïles dérivés de toutes les espèces de 


(0 < -onlVrence avec projections faite A la séance. 
(:•) ImL JL J/e*/. lies. IV, n° J. janv. 1107. 
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parasites, tels que PL vioax , Pl.falciparum et Pt. malariœ varie 
considérablement. 

Ces variations dépendent : 

a) de la nature de l’infection ; 

b) du degré et de la phase de l’infection; 

c) du nombre des accès du malade; 

</) de la condition clinique du malade, au moment où le sang 
infecté est recueilli et ensemencé ; 

e) du caractère biochimique du sérum employé pour la cul- 
ture. 

a 0 Le sort des mérozoïles et leur rôle dans la production des 
croissants et gamètes ont été mis en évidence. 

3 ° La preuve est apportée de la formation d’anticorps au cours 
d’une infection convenable. 

4° L'application clinique de ceux-ci en un vaccin dérivé des 
croissants, a pour résultat de détruire rapidement les gamètes 
dans le sang. 

o" Des faits contribuant à la réussite ou A la non-réussite des 
cultures ont été reconnus. 

Laissant de coté les variations évidentes dans le nombre des 
mérozoïles produits d’après les différentes especes de parasites, 
leur vigueur, et aussi, d'après la richesse parasitaire du sang, 
il convient de noter des variations successives dans le même 
parasite lorsqu’il attaque à plusieurs reprises le même sujet. 

Par exemple, lorsqu'un malade est attaqué pour la première 
fois, on trouve des parasites engendrant beaucoup de mérozoïles. 
Mais au cours des attaques suivantes le nombre des mérozoïles 
diminue chaque fois progressivement, jusqu'au moment où un 
seul parasite ne produit plus qu’un seul mérozoïle. 

C’est à ce moment précis que croissants et gamètes commen- 
cent à se développer. Ce phénomène dépend «le deux causes dis- 
tinctes : 

n\ De la vigueur des phagocytes : 

i/ De l’action biochimique du sérum employé vis-à ws des 
mérozoïles libérés. 


Phagocytose 

Les mérozoïles entrent dans les globules rouges et continuent 
a se développer et à grandir sans cesse jusqu’au moment où 
leur développement est à peu près complet et cela malgré la pré- 
sence de plusieurs leucocytes, qui attendent patiemment pen- 
dant h., jusqu'à 72 h. 

A ce moment se produit une chimiotaxie positive suivie d’une 
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phagocytose intense. Les parasites qui échappent à la digestion 
phagocytaire se libèrent dans le sang et quelques-uns d'entre 
eux se dissolvent. 

Je présume toutefois qu’après chaque passage dans les phago- 
cytes et aussi chaque action du sérum, les mérozoïles acquièrent 
une nouvelle activité et une plus grande résistance. 

Toutefois, ils perdent alors leur pouvoir primitif de se mul- 
tiplier et les croissants apparaissent et continuent à se produire 
dans le sang. 

La preuve suffisante de ces observations en cultures, ressort 
d’examens simultanés du sang périphérique à côté de frottis de 
culture ptéparés pendant les accès consécutifs du même sujet. 

AnÉHIE SECONDAIRE 

Les croissants se forment dans les conditions d'anémie, 
provoquées par des rechutes répétées, pourvu qu’il n’y ait pas 
iiydiéraie profonde, étal qui n’est pas favorable aux parasites. 


Annrs phinomênen cliniqi’es 

Dans ces états palustres, on remarque toujours une asthénie 
disproportionnée, et une anémie accompagnée d’une basse pres- 
sion du sang. J’attribue ces phénomènes vraisemblablement à 
des dérangements hormoniques. « 


Le développes! eut des (.roissvnts en culiurk 

Les détails du développement sont piésentés dans les figures 
ci-contre. 


Les anticorps 

Ou trouve parfois des sujets qui guérissent d’eux-méines, sans 
emploi d’aucun produit chimique antiparasitaire et spécifique 
et il apparaît clairement que cette guérison est causée par les 
anticorps. Leur présence est démontrée en culture, pai la lyse 
des parasites dans le milieu de culture après la libération des 
mérozoïles. 

La disparition des croissants est peut-être également causée 
parla même action, mais le phénomène ne se produit qu'après 
plusieurs semaines in vivo. 

En tablant sur cette hypothèse, j’ai tenté avec succès de réali- 
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ser le phénomène in vitro par un vaccin préparé à l’aide de 
croissants récoltés dans le sang de malades convenables 
(V. tableau). 
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Communications 


L'état de la lèpre au Maroc, 

Par P. Remlinorr. 


U 11 qu’à cote des autres maladies infectieuses qui désolent 
l’Empire Chérifien : le paludisme, le typhus exanthématique, les 
affections typhiques et dysentériques, le trachome.... etc., etc., 
la lèpre puisse paraître peu de chose, il n'est pas inutile d’appe- 
ler une nouvelle fois l’attention sur elle. Contrairement en 
effet à ce qui a été parfois avancé pour certains pays d’Europe, 
la maladie est, au Maroc, nettement contagieuse et il nVst pas 
exceptionnel de rencontrer de ces cas aigus, florides comme il 
s’en observe dans les régions où la lèpre, après avoir quelque 
temps sommeillé, reprend une activité nouvelle. Déjà, l'affection 
a, quelque peu, essaimé en France. Il paraît temps qu'à l'exem- 
ple de ce qui a été réalisé en Tunisie, des mesures prophylac- 
tiques soient prises pour parer au danger. 

Lorsqu'en icjitï, nous avons fait à la Société une première 
communication sur ce sujet ^i), nous estimions aune centaine le 
nombre des lépreux de l’Empire Chérifien. Depuis douze ans, et 
parce que grâce au progrès de la pacification, de nouveaux 
territoires ont pu être prospectés et parce que les indigènes des 
régions anciennement soumises ont pris l'habitude de venir 
davantage consulter le médecin, de nombreux travaux, dont on 
trouvera plus loin l’indication bibliographique complète, n’ont 
cessé d’apporter à cette évaluation approximative d’importantes 
majorations. Un recensement officiel effectué en iq:>5 (i4) a 
porté sur 3oa lépreux. En 1927, M. Robineau (i8) ne trouve pas 
moins de 197 lépreux ayant* passé depuis quatre ans à Fez dans 
le seul hôpital Gocard, Encore faut-il noter que les femmes 
marocaines sont rarement montrées au médecin, que chez 
Fliomme même, les formes bénignes, les formes maculeuses par 
exemple ne constituent pas un motif suffisant pour venir consul- 
ter, que les erreurs de diagnostic, toujours ou presque toujours 
par défaut ne sont pas rares... Un enfant, atteint de lèpre léo- 
nine typique dont nous avons raconté l’histoire (19) n’était-il 
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pas soigné, dans une clinique très fréquentée, pour tubercu- 
lose des fosses nasales? Pour toutes ces raisons, Ion chiffres 
avancés sont certainement inférieurs de beaucoup à la réalité. 

Alors qu’en Algérie, la lèpre, le 'plus souvent importée d’Es- 
pagne, est surtout disséminée sur le littoral et est plus fréquente 
chez les Européens, au Maroc, la maladie, bien autochtone, 
avant toujours existé dans le paxs, se rencontre sur toute l’éten- 
due du territoire et sévit presqu’exclusivemenl sur les Musul- 
mans. Elle est plus fréquente à la campagne mais — à Fez par 
exemple — elle se manifeste parfois aussi chez les citadins. On 
a l’habitude de décrire deux foyers principaux, l’un au Sud 
comprenant les Abda, les Doukkala, les Be lia ni» a et s’étendant 
jusqu'à Marrakech ; l’autre au Nord englobant les tribus située* 
au Nord et à l’Est de cette ville. Nous croyons que bien peu de 
régions du Maroc échappent à la maladie et qu’on trouvera de 
la lèpre partout où on voudra bien la chercher, aussi bien dans 
la zone française, du Sous au Oharb et à la Moulouja, que dans lu 
zone espagnole ( \ allée du Luukos, llif en particulier! que dans 
la petite zone tangéroise. Notons toutefois qu’iei, ainsi que 
nous l’avons signalé en 191O, lu maladie n’est pas autochtone 
mais importée d’Espagne, du Portugal et suitoul du Brésil et 
du Pérou. En outre, la plupart des cas observés ont trait à des 
Israélites. 

Au point de vue clinique, qu’il s’agisse de lèpre tuberculeuse 
pure, de lèpre trophoneurotique ou de lèpre mixte, la lepre 
marocaine parait être toujours ou presque toujours complète- 
ment typique. Dans tous les cas que nous axons vus, le diagnos- 
tic s’imposait à première vue et souvent se faisait A distance. 
Sans doute la difficulté serait-elle plus grande si les malades 
se présentaient au médecin dès le début de leur affection Les 
formes cutanées ou à prédominance cutanée paraissent l’em- 
porter de beaucoup sur les formes uniquement nerveuses. Une 
mention spéciale est due à des cas de lèpre aiguP et suraigué 
observés par plusieurs auteurs et qui empruntent une grande 
importance au fait que les Léprologues les tiennent pour carac- 
téristiques de la reviviscence de la maladie dans un pays donné. 
Dans une observation de M. Saada i'i5) il ne s est guère écoulé 
plus de deux mois entre le début de l’affection et la mort. 

La lèpre est contagieuse au Maroc cl l’a du reste toujours 
été... témoins ces léproseries qui, sous le règne du Sultan Mou* 
laî-Hassan (1873-189^) existaient encore à Fez, à Marrakech, etc. 
et n’ont disparu qu'avec l’anarchie qui a suivi son décès. A dif- 
férentes reprises et malgré les grandes difficultés de la chose, la 
contagion a pu, pour ainsi dire, être prise sur le fait. C’est ainsi 
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que dans un cas de M. Dekestkr (12), il s'agissait de deux per- 
sonnes entre lesquelles n'existait aucun tien de parenté mais 
qui vivaient dans la môme maison et dans une promiscuité ren- 
due très étroite par l'existence d’une pièce unique. La trans- 
mission de la maladie d’une personne à l'autre a paru très 
vraisemblable. Des Européens ont été contaminés. MM. Lûuste, 
Ducourtioux et Lotte ont môme publié (16) l’observation d’un 
Parisien qui paraît avoir été infecté dans le Moyen Atlas au 
cours de son service militaire. A ce que la contagion s’exerce, il 
ne doit pas y avoir matière à surprise, le Maroc étant, pour les 
lépreux, le pays de la plus absolue liberté, ainsi qu'en témoi- 
gnera notamment l'observation suivante, recueillie tout récem- 
ment : 

Le 22 juin 1928, nous tombons littéralement en arrêt, dans 
une des rues commerçantes de Tanger, sur un indigène Maro- 
cain porteur d'un faciès léonin si typique que le diagnostic de 
lèpre s’impose immédiatement (voir fig. 1). Cet homme nous 
raconte qu’il a 37 ans et habite Téluan où il est gardien dans 
une grande administration. U est arrivé à Tanger le matin 
môme A l’effet de vendre en ville de Peau de fleurs d'oranger. H 
est originaire de Branès. C’est une localité située au nord de 
Fez où la lèpre a été signalée par plusieurs auteurs. 11 a perdu 
ses parents alors qu'il était en bas Age. Il ignore à quelle mala- 
die ils o succombé. Il avait cinq ans lorsqu'il est parti de Bra- 
nès où il n'est jamais retourné. Il est venu alors habiter Tanger 
qu’il a quitté cinq ans plus tard pour Tétuan. II s’est marié il 
y a une douzaine d'années et a un fils Agé de 10 ans, bien por- 
tant. Divorcé, il a d'une deuxième femme une fillette de 3 ans, 
bien portante également. Lui-même — et il est très affirmatif 
sur ce point — n'est malade que depuis un an à peine. L'affec- 
tion a commencé par la face, sans cause connue et, en particu- 
lier, sans que le malade se souvienne d'avoir été en rapport 
avec des personnes présentant des symptômes analogues aux 
siens. Le début s'est fait classiquement par des accès fébriles et 
par une tuméfaction douloureuse des téguments. Très rapide- 
ment, la maladie s’est étendue à presque toute la surface cuta- 
née. Aujourd'hui le faciès léonin est typique: les sourcils sont 
tombés; le mucus nasal fourmille de Bacilles de Hansen isolés 
ou agglomérés sous forme de Globi. Aux membres supérieurs 
et inférieurs, où il existe plusieurs tubercules ulcérés, les lésions 
sont particulièrement nettes et avancées. C^ose curieuse, non 
seulement ce malade n'a jamais consulté de médecin mais 
encore, habitant une grande ville où ceux-ci sont nombreux, il 
n’a attiré l’attention d’aucun. Nous sommes le premier à l’avoir 
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interpelé et interrogé... Cependant, il y a mieux. 11 y a quel- 
ques mois, cet homme est allé de sa propre autorité, faire une 
saison thermale à Moulai Yakoub. Cette station (eau sulfurée 
sodique avec hydrogène sulfurée libre), située dans la zone 
française à 22 km. au N. -O. de Fez jouit dans tout le Maroc de 




Fi# 1. — Lépreux marocain. Faciès léonin typique. 

la plus grande réputation pour le traitement des maladies 
syphilitiques et cutanées. L’affluence était grande. Pendant 
douze jours, deux fois par jour et une demi-heure chaque fois, 
il s’est baigné dans la même piscine qu’une quarantaine d’au- 
tres malades : eczémateux, syphilitiques, rhumatisants..., etc., 
sans attirer de façon particulière l’attention de quiconque et 
sans provoquer la moindre protestation. N’y a-t-il point là une 
sorte de gageure et le contact, si facile à réaliser dans la pro- 
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miscuité d’une piscine, entre le bacille fourni par un tubercule 
ulcéré et l’érosion cutanée ou muqueuse d’un eczémateux ou 
d’un syphilitique n’est-il pas de nature à réaliser des conditions 
optimum de contagion? 

Les lépreux débarquent au Maroc comme ils veulent. D’une 
zone à l’autre et dans foute l'étendue d’une même zone, ils cir- 
culent en toute liberté. Ils mendient, fréquentent les moussons , 
les marabouts, les lieux de pèlerinage..., voire les stations ther- 
males. Ils exercent des métiers qui les mettent en contact avec le 
public, tel, a Casablanca même (f) r Spf.dkk) celui de garçon de 
café. Or avec MM. Dkkkster et Martin ( 12 , i3), avec M. Roui- 
meau ( 18 ) nous sommes persuadé que, dans l'Empire Chérifien, 
la lèpre, loin d’être à l étal d'infection latente, est floride et en 
pleine activité. Il ne semble donc pas qu’il soit légitime d’atten- 
dre, pour prendre des mesures prophylactiques, d'être exacte- 
ment documenté sur les modes de transmission de la maladie 
(contagion directe; transmission par les mouches, puces, punai- 
ses, poux, moustiques... etc., tous si nombreux au Maroc). On 
risquerait d’attendre trop longtemps? Nous pensons au con- 
traire que l'Empire Chérifien doit marcher sur les traces de la 
Tunisie et appliquer des mesures analogues à celles qui ont été 
si heureusement prises dans ce pays. 

Ces mesures ont été, pour ce qui est du Maroc, très judicieu- 
sement étudiées et très minutieusement décrites par MM. Dekes- 
ter et Martin et par M. Koiiinkat aux travaux «lesquels nous ren- 
voyons. Elles peuvent se résumer de la façon suivante : Fermeture 
aux lépreux des frontières maritimes et terrestres de l’Empire 
Chérifien. Entente inler/.onale pour empêcher le passage des 
malades d’une zone dans une autre’ Dépistage et recensement 
des cas de lèpre. Création de léproseries agricoles pour les mala- 
des bénins, peu dangereux, susceptibles de travailler et d une 
léproserie-hôpital pour les formes aiguës, florales, mutilantes, 
plus contagieuses ou ne permettant pas le travail. En attendant 
la réalisation de ces desiderata, interdiction de la mendicité et 
des professions mettant le lépreux en contact avec le public. 

BlRLiOUUAPHlE DE LA LEPRE AU MAROC 

19/6 . — (1)1*. Rkmi.inukr. — Note sur l'état de la lèpre au Maroc. 

Soc. de Path Exotique* Il oct. 1916. pp. 563-567. 

(2) Cari.b. — La lèpre au Maroc. Soc. de Path . comparée , 
séance du 14 novembre 1916. 

/ 920 . — (3) Decrop et Salle. — La lèpre dans la région de Fez. Bul- 
letin de la Soc . française de Dermatologie et de Syphi- 
li graphie, 18 nov. 1920, pp. 313-317. 
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1921. — (4) Dbcrop et Salle. — La lèpre dans la région de Fez. Maroc 
Médical , 1921, pp. 137-143. 

(S) Guichard. — Les lépreux de Marrakech. France-Maroc ♦ 
mai 1921; pp. 70-72. 

1926 . — (6) Bourguin, Dbcrop et Salle. — Endémie et prophylaxie de 
la lèpre au Maroc. Comptes rendus des séances du Con~ 

? rès de la Santé publique et de la Prévoyance Sociale , 
larseille, 11-17 septembre 1922, pp, 137-142. 

(7) Bourguin. — La lèpre dans l’annexe de Ben Ahmed. Maroc 
Médical , 15 mai 1922, pp. 296-267. 

(8) Bourguin. — A propos du marabout de Sidi-Belgacem. 

Etude sur la prophylaxie de la lèpre. Publication du 
Service de la Santé et de l'Hygiène Publiques au 
Maroc , Rabat, 1922, in-8 ,k . 

1923. — (9) Dlkbstkr et Mariin. — Traitement de la lèpre par J’épar- 
séno. Réunion Mèd . de Fez . 7 avril 1923 (m Maroc 
Médical , 15 fév. 1924, pp. 00-61). 

1924. — (10) Lkpinay. — A propos d'un cas de lèpre. Résultats obtenus 
avec l'ami no arsénophénol. Soc. de Méd. et (f l/y g. dit 
Maroc , 9 janvier 1924. 

(11) Salle. — l'n cas do lèpre anesthésique chez un jeune 
Israélite* Réunion Mèd . de Fez , 19 janvier 1924. 

(12) Dekkstek. — Observations nouvelles de lèpre dans la 
région de Fez. Faits précis de contagion. Considéra- 
tions prophylactiques, ^oc. de Path . Exotique , 
9 juillet 1924, pp. 597-605. 

(13) Di-Ki’.sTi'LVt et Martin. — Contribution à l’étude de la lèpre 
au Maroc et, en particulier, dans la région de Fez. 
Archives de P Institut Pasteur d'Algérie y 1924, pp. 204- 
219. 

1925. — (14) Colomijam. — Note sur la prophylaxie de la lèpre au 
Maroc. Huit, de C Office Intern . d'ilyg. publique, juin 
1925, pp. 628-629. 

1927 . — (15) Eue Saada. — Cn cas rare d’infection lépreuse aiguë. 
Maroc Médical y 15 janvier 1927, pp. 5-6. 

(16) Loustb, Dicourtioux et Lotte. — Lèpre marocaine. Soc. 

française de Dermatologie et de Syphiii graphie , 
7 avril 1927. 

(17) Mme le docteur üelanoü. — Essai d’un traitement mixte 
de la lèpre. Soc. de Path . Exotique , séance du 
14 déc. 1927, pp. 953-957. 

1928. — (18) Robineau. — La question de la lèpre au Maroc. Revue de 
Mèd . et dlhjq . tropicales f t. XX, n° 1, ianv.-fév. 
1928. 

(19) Rf.mlingir et Bailly. — Essai de traitement de la lèpre 
par le B. C.G. Innocuité absolue de doses très élevées 
de bacilles. Soc. de Path. Exotique , 18 avril 1928, 
pp. 283-287. 



Séance t>v 10 Octobre 1928 


en 


Epidémie de dengue hivernale en Chine du Nord, 

Par E. Tournier et A, Guénolé. 

Il nous a été donné d’observer une petite épidémie de den- 
gue, très localisée parmi les tirailleurs annamites de la garnison 
française de Shang-Hai-Kouan, au nord du golfe de Petchili. 
Celle épidémie a présenté certaines particularités qu’il nous 
parait intéressant de rapporter. . 

Tout d’abord une seule chambrée a été atteinte, les chambrées 
contiguës sont demeurées indemnes, témoignage évident de la 
fragilité du virus. La chambrée atteinte comprenait 1 !\ hommes. 
Sur ce nombre et malgré l’isolement rapide du premier cas et 
des suivants, 12 ont présenté les signes classiques de la dengue 
entre le 4 cl le a 3 février 1928, dates d'apparition du premier 
et du dernier cas. Deux hommes paraissent être restés indemnes 
ou bien alors ont eu une atteinte fruste, car chez l'un d'eux on 
a noté quelques symptômes peu accusés et passagers de poly- 
névrite des membres inférieurs, avec légère incoordination des 
mouvements et abolition des réflexes rotuliens. 

Chez tous ces malades, l'affection s’est déclarée bi usqueinent. 
sans prodromes, se manifestant d’emblée par de la fièvre éhvper- 
thermie entre 38 /n et 4 o). des douleurs vives dans les membres, 
surtout dans les masses musculaires, de l’asthénie marquée, un 
exanthème rappelant celui de la rougeole et accompagné de 
prurit ; quelques heures après, on observait de la bouffissure du 
visage et du larmoiement. Chez plusieurs il a été noté un unième 
douloureux des avant-bras et des jambes. Généralement le 
3 r jour ces phénomènes s’amendaient, les malades se trouvaient 
beaucoup mieux et certains même se croyant guéris deman- 
daient à sortir de l’infirmerie et à reprendre leur service. Mais 
après 24 ou 36 h. de rémission, apparaissaient une nouvelle 
élévation de température et un nouvel exanthème très discret, 
celte deuxième phase de la maladie, souvent plus longue et 
plus accentuée que la première. Elle a cependant fait défaut ou 
a été à peine marquée dans 3 cas sur 12. 

L’examen des divers appareils chez tous ces malades a été 
complètement négatif. On a noté un peu d’inappétence, langue 
saburrale sans troubles digestifs appréciables : pas de diarrhée 
ni de constipation, pas d’albuminurie, pas de céphalée, pas 
d’angine. . 
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Mais deux malades au cours de la convalescence ont présenté 
un pseudo-tabès polynévritique qui même fut très accentué 
chez Tun d’eux. 

La démarche ataxique avec abolition des réflexes rotuliens, 
crémastérien et palpébral (insensibilité de la conjonctive ocu- 
laire), mais sans troubles des sphincters ni signe cTArgyll, des 
troubles de la sensibilité cutanée sur les membres, sont appa- 
rus peu de jours après que la fièvre eût définitivement disparu. 

Voici l’observation détaillée d'un de ces deux malades chez 
qui la polynévrite fut particulièrement marquée : 

Tirailleur Ta-Van-Tuc, numéro matricule f .4111 

Début brusque le 10 féviier par fièvre h 38*8 et éruption accompagnée 
de prurit. Cette éruption consiste en petites taches rouge sombre dissé- 
minées sur tout le tronc et les cuisses. (Jette éruption rappelle beaucoup 
par son aspect f exanthème de la rougeole. Peu de temps après apparaît 
de l’irdème de la face et du larmoiement. 
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Le lendemain la fièvre persiste et le malade se plaint de douleurs vives 
dans les membres, surtout les avant-bras et les jambes. Pas d'albuminu- 
rie. Iles phénomènes durent deux jours et le matin du 4* jour le malade 
se sent beaucoup mieux : la fièvre (st tombée, tous les symptômes notés 
ont disparu et le malade donne l’impression d'entrer en convalescence. JJ 

Mais le soir la fièvre renaît, la température est de 38°9, les douleurs 
des membres réapparaissent. Cette étal dure 4 jours puis la fièvre tombe 
définitivement et la température redevient normale. L'appétit est bon, 
létal général est conservé, toute trace d'asthénie a disparu, seulement on 
remarque que le malade marche difficilement et se sert maladroitement 
de ses mains. 

Examen du sang, pas de parasites, éosinophilie (21 0/0) d’éosinophiles. 

Ce malade est évacué sur l'hôpital de l’Arsenal à Tien-Tsin le 17 mars 
1928. A cette date le malade ne marche qu’avec difficulté et en s’aidant 
d'une canne. L'ataxie des membres inférieurs est très nette, il lance ses 
jambes en avant u ta manière des tabétiques et frappe le sol avec le talon. 
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L'examen des réflexes tendineux révèle l’abolition complète des réflexes 
rotuliens, une diminution très sensible des réflexes achilléens et du réflexe 
de l'extrémité inférieure du radius. Par contre le cubito-pronateur et le 
réflexe du triceps brachial sont conservés. 

Du côté des réflexes cutanés on note la conservation des réflexes plan- 
taire et abdominal, l’abolition des réflexes crémastérien et conjonctivo- 
palpébraK Pas de signe d’ARGYLL. 

Comme troubles de la sensibilité nous relevons une diminution marquée 
de la sensibilité des avant-bras et des membres inférieurs, plus accentuée 
sur ces derniers et principalement sur la face interne. 

11 n’v a pas de troubles des sphincters. 

L'examen des autres appareils est entièrement négatif. 

Les examens de sang et de selles ne révèlent pas de parasitisme. Réac- 
tion de Wassermann, négative. Ces troubles du système nerveux ont dis- 
paru progressivement mais avec quelque lenteur. La démarche n’est rede- 
venue normale que vers le li mai 1928 date à laquelle le malade a pu 
reprendre son service. 

Bien que les recherches de l'agent pathogène et en particulier 
du spirochète déciit par Cocvy aient été négatives, le diagnostic 
clinique de dengue ne nous parait pas douteux, et l’allure de 
l'épidémie nous semble le confirmer. 

Chez deux malades, principalement chez celui dont nous 
avons relaté le détail de l'affection, nous retrouvons les signes de 
polynévrite indiqués récemment par certains auteurs et en par- 
ticulier par Arm \ni> Df.ijllf. à l’armée d’Orieni (art. Dengue du 
Traite de Pathologie médicale de Sergent» mais encore plus 
accentués ce qui paraît être rare et lient peut-être à la saison 
où celte épidémie a éclaté, le froid très vif pouvant avoir favorisé 
et accentué le développement des névrites. 

Mais ce qui nous paraît particulièrement intéressant daus cette 
épidémie de dengue, c'est la transmission directe de la maladie. 
À cette époque de l'année il 11 y a en eflet dans la Chine du Nord 
où la température s’abaisse à — 20°, aucun insecte capable de 
transmettre le virus. Le contage s’est donc effectué d’homme à 
homme sans intermédiaire possible et c'est ce qui explique sans 
doute que les chambrées voisines sont demeurées indemnes. Si 
donc, il a été démontré au cours de certaines épidémies que la 
dengue peut être transmise par des Phlébotomes ou par des Sté- 
gomyie, il ne faut pas perdre de vue la notion que cet intermé- 
diaire n’est pas indispensable. En outre étant donné que les 
malades furent isolés dès les premiers symptômes, ce qui n’em- 
pêche point les autres tirailleurs couchant dans celte chambrée 
d’êire atteints/ il découle de ce fait la confirmation que le con- 
tage a lieu dans la dengue pendant la phase d’incubation, tout 
comme cela s'observe dans d’autres fièvies éruptives, la rougeole 
par exemple. 
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Observations sur la spirochétose bronchiale 
Par H. Poldib. 

« La question des spirochétoses intestinales traverse actuelle- 
ment la même période confusionnelle qui a pendant longtemps 
arrêté l’essor de la' dysenterie amibienne ». Ces paroles de 
Le Dantec peuvent également être appliquées à un autre groupe 
de spirochétoses, qui est beaucoup plus étudié et connu que 
le groupe intestinal, aux spirochétoses bronchiales. C'est pour- 
quoi, ayant découvert dans mon ambulance un malade qui pro- 
duisait des crachats sanguinolents contenant une grande quan- 
tité de spirochètes, je me suis intéressé à étudier le cours de la 
maladie par l’examen clinique et microscopique, répété à plu- 
sieurs intervalles, pour éclairer la question : y a-t-il, dans ce 
cas, un syndrome clinique défini dont la production est liée 
à l'apparition des spirochètes dans le crachat? 

L’n homme de 3i ans, né à Tibériade, de la race juive, mem- 
bre du clergé, figure pâle, aux yeux cernés, maigre, poitrine 
étroite, dos voûté. Dans l’exanmèse pas de maladies de longue 
durée, pas de pulmonaires dans la famille. Depuis 2 ans souffre 
de douleurs à la pression dans les régions sternales et épigas- 
trique, avec dyspnée, qui sont accompagnées par de la toux 
convulsive, avec crachat muqueux ou m uco-sanglanl , parfois 
tout â fait sanguinolent. Aucune élévation de température n’était 
remarquée par le malade. 

Examen physique des poumons. — Percussion : entre l'omo- 
plate gauche et la colonne vertébrale, une zone de matité rela- 
tive où l’auscultation révèle la respiration obscure et des râles 
humides Les crachats sont expectores pendant l'accès en grande 
quantité avec des taches rouges, quelquefois tout à fait colorés 
en rouge. Surtout dans ce dernier cas les spirochètes se trouvent 
en abondance, formes de Trop, vinrent! , de re/r ingens et de Trep. 
dentium. Bacille de Koch non trouvé dans plusieurs épreuves. 
L’analyse des résultats de cet examen offre le.s conciusi»ff! l >; v *»i- 
vanles : ife, 

1. Signes physiques d’une bronchieclasie avec des lésions de 
la muqueusaüides bronches cl l’induration du tissu pulmonaire 
avoisinant. *Cel étal est en accord avec la description des bron- 
chites spirochétiques chroniques par Casteixani : « the physical 
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examination of the chest reveals a few vvarsc raies, but in some 
cases there are clear signs of patchy consolidation » (Hémor- 
ragies-Bronchites, par A u do Castellani. Transaction of the medi- 
cal society of fjondon, T. 45» *9*3) ; et selon Brumpt {Précis de 
parasitologie, 19*2), les malades présentent de la bronchite 
généralisée et localisée ». 

2. Signes subjectifs, accès et troubles respiratoires correspon- 
dant au type des bronchites spirochéliques décrites par Gastel- 
lani (20* cil ) comme la variété asthmatique. 

3. L’existence d'une infection tuberculeuse latente était 
exclue par plusieurs épreuves négatives des crachats, par 
l'absence de température fébrile et subfébrile, et des symptômes 
toxiques de la tuberculose (amaigrissement, manque d’appé- 
tit, etc...). L’épreuve cutanée d'après Pirqdet était faiblement 
positive. 

4. Le crachat était pris pour l’examen microscopique, après 
une gargarisation solide de la bouche et du pharynx avec une 
solution antiseptique faible (d’après Cvstimam, toc. cit . j . Nous 
avons usé chaque fois de l’eau oxygénée, comme antiseptique. Le 
crachat était muqueux, et contenait toujours plusieurs cellules 
de la voie respiratoire (épitbél. cylindrique), et une quantité 
plus ou moins abondante de spirochètes, parfois des globules 
rouges du sang. 

ô. Gomme, d'après le diagnostic, l’existence d'une bronchite 
spirochétique était suspectée, nous avons donné à ce malade 
une injection intraveineuse de néo-salvarsun o,3. Presque tous 
les spirochètes ont disparu du crachat pour un intervalle de 
1 5-2o jours, mais sont reparus au bout de ce temps L'elticacité 
de la thérapie arsenicale signalée par G asti u.vsj, Biu mpi et 
même dans le cas de Manson-Baiir (qui sera discuté plus tard 
prouve l'existence d’une infection spirochétique des tissus et la 

I irésence d'une minorité de spirochètes dans l'intimité des 
vronebes. 

Pendant le cours de la maladie, dans notre cas. divers systè- 
mes de traitement ont été essayés, et le malade e* son crachat 
examinés à plusieurs intervalles. 

Janvier 1926 : Injection de néo-Salvarsan o,3. les spiiochètes 
01. ‘ «paru, excepté le type de refrinyens. Trois semaines après 
l’inj ion, une quantité abondante de spiiochètes, pas de type 
de Vincent. 

Février-mars 1926 : Traitement par la mixture d- tartre émé- 
tique, recommandée par Casteu.ani, dans l’article cité. Aucun 
résultat ; les spirochètes de type Vincent sont de nouveau 
signalés. 

Bail, Soc. Paih. Sx., n° 8, 19*8. 


4 » 
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Avril 1927 : $0 injections de cacodylate de soude (10 0/0, 
1/2 à 1 cm 1 1/2), amélioration de l’état général, rareté et faiblesse 
des attaques, diminution du nombre des spirochétoses, appari- 
tion du type granuleux (Fontiiam). 

Novembre 1927 : Une autre série des injections de cacodylate 
de soude. L’auscultation ne révèle pas de râles humides. Spiro- 
chètes dans les crachat muqueux peu nombreux. 

Février 1928 ; Traitement au Stovarsol : une pilule de 0,2b par 
jour; diminution de fa quantité de crachats et du nombre des 
spirochètes, amélioration de l’état subjectif. 

OBSERVATIONS SUR LE COURS I)E LA MALADIE 

1. Aucun changement essentiel dans les symptômes physiques 
des poumons, n’était signalé sauf la disparition des râles humi- 
des (après 10 mois environ). 

2. L'accès de (roubles respiratoires est devenu très rare. et 
leur caractère est devenu très faible. 

iî. Les composés arsenicaux ont une action favorable sur les 
symptômes cliniques et ont produit un changement défini dans 
le tableau microscopique du crachat (disparition de certains 
types de spirochètes, apparition de formes granuleuses de spi- 
rochètes). 

La conclusion est, qu’il existe dans ce cas un syndrome c*li- 
nique dont les symptômes physiques subjectifs et microsco- 
piques correspondent aux descriptions du spirochète bronchial 
des auteurs. 

Mais l’examen de notre cas soulève un autre problème de 
la bronchite sanglante, spirodiétique : la question de la produc- 
tion d’une infection spirorhélique des bronches. 

Notre malade habite avec sa famille (femme et trois enfants), 
dans une seule chambre, d’une maison surpeuplée. Il produit 
dans son crachat des formes granulées qui sont, selon les auteurs 
anglais (Fantiiam», des funiies infectantes et résistantes. Néan- 
moins après des recherches soigneuses, nous ne pouvions cons- 
tater un seul cas d infection pareille, rii dans la famille du 
malade, ni dans son voisinage. 

Les cas de bronchite à spirochètes, ont été signalés à GeylaiG 
en Afrique (Soudan, Egypte, GoIdUoash, France (Toulon), Ita- 
lie, Suisse, Espagne, Portugal, Serbie, Amérique du Nord et du 
Sud (Argentine-Pérou), Indes Hollandaises, et maintenant, 
Palestine. Mais la plupart des cas étaient sporadiques et Fou ne 
pouvait constater le mode et la source de l’infection; aussi «V 
t-on jamais observé la propagation de cette maladie. Dans l’expé- 
riinentalion animale, Ciialmers et O’Tarell ont réussi à infecter 
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les singes par le tréponème bronchial, et à reproduire les symp- 
tômes de la maladie de Castemaxï, mais ils ont obtenu ce résul- 
tat par l'exposition des animaux au froid (changements de cir- 
culation dans les vaisseaux bronchiques). Vioïxe n’a pas réussi 
à reproduire l’infection chez les petits animaux non préparés. 
Il résulte que le problème de production de l'infection représente 
une page obscure dans la description du spirochète bronchique. 

Deux faits mettent quelque lumière sur ce problème. 

i° La coexistence du spirochète avec les infections non-spi- 
rochétiques des poumons. 

5i° Son existence avec les affections spirochétiques du pha- 
rynx et de la bouche. 

i. La coexistence avec les autres infections pulmonaires. — 
Déjà Ca strlla ni (loc. cil.) a noté que la spirochétose peut cire 
compliquée par fa tuherculose, la broncho-pneumonie, l’aclino- 
mycose. Lh première complication est citée dans les cas de 
Blœoohn, Manomion et HoaTiiorp (cité d'après Manson-BaiiiO ; 
Besancon et Etcheuoin relatent l'abondance des spirochètes dans 
le crachat des tuberculeux et Oaiuu m, Leu et Hakvev d'après 
Manson-Bauk t ont trouvé des lésions tuberculeuses très mar- 
quées «dans deux cas constatées par l'examen radioscopique;, 
dans des ras diagnostiqués comme spirochétoses bronchiales. 
Muiilens (A rcU . /'. S ch. a . Trop . //;/?/. , Bd. aVb a observé l'abon- 
dance des spirochètes dans un cas de gangrène pulmonaire: 
dans les ras avancés semblables il n'v a aucune base pour déci- 
der s’il s'agit d'une complication et on parlera mieux, simple- 
ment d’une coexistence. 

Les <leux cas cités, par Manson-IKfik, pour démentir l’exis- 
tence de bronchite spiroehélique comme unité clinique, 
O* is bronchial spiroclnetosis a distinct elinical entity ? »> 
Transact rorptl Su *- . of Trop . MnL and fhjfj.* vol. XX. T» 
et f»i peuvent être mis en accord complet avec celle opinion. 
Dans le premier cas, chez un jeune homme pendant la pleurésie 
s'est développé le syndrome de bronchite sanglante avec abon- 
dance de spirochètes dans les crachats, qui mit disparu après 
injection de Novarsénobiilon : plus tard après le retour du 
malade en Angleterre, l'examen radioscopique a révélé l’exis- 
tence d’une tumeur médiastinale maligne. 

Il est évident que ce cas ne peut aucunement démentir l'exis- 
tence du syndrome broncho-spirochétique : il montre sa coexis- 
tence arec une antre maladie de la cavité thoracique, où la 
pression d'ane tumeur changeait la circulation darfs les pou- 
mons et les bronches. 

Dans un autre cas. ce même syndrome coexistait avec un 
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abcès du foie et était produit évidemment par les troubles 
circulatoires dans les poumons, par suite de la pression du foie 
sur le poumon droit. Le traitement par le novarsénobillon n’a 
pas donné de résultats favorables, et les injections d’émétine 
ont guéri l’infection amibienne du foie, ét .par conséquent la 
bronchite sanglante. 

Dans ces deux cas la spirochétose bronchiale est une compli- 
cation d’une autre maladie, d’une tumeur et d’une infection, 
mais son existence, comme unité clinique, est absolument con- 
firmée. Les cas pareijs n'imposent pas la conclusion de Manson 
Bahr que la bronchite à spirochètes est une maladie dont l’exis- 
tence n’est pas prouvée, mais une opinion modérée comme 
celle de Muhlens; celui-ci prétend qu’il s’agit d’une infection 
par les spirochètes d'un terrain déjà préparé par d’autres cau- 
ses. Cet auteur réserve même son opinion sur l’origine primaire 
ou secondaire des spirochètes : Selon mon avis, écrit- il, la ques- 
tion de savoir si la spirochétose bronchiale a une importance 
primaire ou secondaire a besoin des recherches plus détaillées. 

2. La coexistence avec la spirochétose pharyngée ou buccale. 
— D’après Brumpt ( Précis de Parasitologie , j 92a), il est vraisem- 
blable que les formes de la cavité buccale peuvent envahir les 
poumons dans les conditions favorables et y devenir plus, ou 
moins pathologiques. Cette opinion publiée eu 1922, était confir- 
mée en 1924 et par l’autopsie d’un malade, qui pendant sa vie 
a expectoré des spirochètes dans les crachats sanguinolents. L’au- 
topsie a été faite et décrite par R. Pons en 1924; il ne pouvait 
démontrer l’existence des spirochètes dans le complexe bron- 
chial mais dans' les parties plus hautes des voies respiratoires 
il a trouvé de nombreux spirochètes. 11 arrive à la conclu- 
sion que les spirochètes produits dans les crachats sont iden- 
tiques avec ceux du pharynx et de la bouche. 

Selon Vincent, la bronchite de Castellani est produite par 
une association fuso-spiriliaire que I on trouve souvent dans 
la cavité buccale (Soc. de Biologie, 17 mai 1922), W. J. J on h son 
qui a observé plusieurs cas de bronchite à spirochètes dont 
quelques-uns ont bénéficié du traitement par le Neokharsivan 
suppose que la présence des spirochètes dans le crachat expec- 
toré est causée par l’inclusion de la sécrétion pharyngée et buc- 
cale. Mais sa conclusion est identique è l’opinion de Brumpt, 
« Occasionnaly bowever il appears that these organisais may 
becorae pathogenic and .cause a chronic tracheitis and bron- 
chitis assoeiated with cough and wasling (W. B. Johnson). 
Notes upon bronchial spirochoetosis on lbc northern provinces 
of Nigeria », (Soc. trop. Med., vol. XX, n°* i-a). 



Séance du io Octobre 1928 


625 


M*. H. Violle dans sa note sur l’origine des spirochètes aux 
régions buccales et trachéo-buccales (Soc. de Biol., 23 octobre 
1921), suppose que les spirochètes se trouvent en dehors du corps 
humain dans les eaux d’égout, dans les terres humides et bien 
aérées, à réaction légèrement alcaline. L'homme paraît se con- 
taminer par l’ingestion de fruits, de légumes frais et mal débar- 
rassés de la terre. 

Mais nulle observation -ou expérimentation n’a éclairé la ques- 
tion de savoir dans quelles circonstances les spirochètes une fois 
introduits avec la nourriture dans la cavité buccale y prennent 
pied et deviennent des hôtes constants de la sécrétion et les para- 
sites de la muqueuse. L’explication la plus probable est l’hy- 
pothèse du terrain préparé ; dans les cas dits secondaires, la pré- 
paration se produit par une infection précédente avec d’autres 
microbes (bacille de Koch par exemple). Dans les cas dits pri- 
maires, ont peut accuser les changements de la circulation, du 
métabolisme ou de l'immunité locale dans les tissus, comme pré- 
disposant à l’infection spirochétique. 

Conclusion 

La spirochétose bronchique — bronchite sanglante de Cas- 
tei.lani — est un syndrome clinique défini qui se développe 
très probablement par la propagation des spirochètes de la 
bouche et du pharynx dans la trachée et les bronches. L’infec- 
tion se produit seulement dans la muqueuse bronchique prépa- 
rée soit par une infection primaire, soit, par les modifications des 
tissus (changements de la circulation, du métabolisme ou de 
l'immunité locale). 

Centre Medical « //adossa » à Tibériade (Palestine). 


L’action du quinio-stovarso) sur les schizontes 

de Plasmodium falciparum. 

Par F. M. A. Legendre et A. Mondain. 


Le quiuio-stovarsol a déjà été étudié par maints auteurs et en 
particulier par l’un de nous, sous la direction de M. le profes- 
seur Marchoux à l’asile Sainte-Anne, sur les paralytiques géné- 
raux inoculés de PL malaria ?. Marchoux et Quiuci, notre cama- 
rade Raynal l’ont plus particulièrement étudié dans la tierce 
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maligne, el l’idée ne nous serait peut-être pas venue d’y ajou- 
ter l’appui de notre documentation si un article de 11. Van 
Nitzen, paru dans le Bulletin de la Société de Pathologie exoti- 
que du la octobre 19 * 7 , n avait attiré notre attention. Cet auteur 
dit avoir obtenu une disparition plus rapide des croissants que 
des schizontes de PL præcox, et n’ètre arrivé à cette dernière 
qu’après des cures de 3o et même de 43 g. de qtnnio-stovarsol, 
concluant que ce médicament « a une action pour ainsi dire 
nulle sur les scliizoutes de tierce maligne ». 

Nous allons montrer qu’à Madagascar, en pays Hova, le résul- 
tat est tout autre. Nos observations, que nous allons résumer 
succinctement, ont été faites au dispensaire antipaludique de 
Tananarive, pendant la période la plus palustre de Tannée, aux 
mois de février et mars; elles portent sur des malades qui 
avaient dans le sang circulant, examiné sur goutte épaisse 
défibrinée et colorée suivant le procédé espagnol, un nombre 
considérable de schizuntes de PL præcox, sans gamètes ni 
association d’autres formes de Plasmodium. Le traitement devait 
comprendre: 10 jours d’absorption de comprimés de quinio-sto- 
varsol, 1 comprimé de 0.20 pro die pour les enfants au-dessous 
d’un an, 1 comprimé et demi de 1 a 2 ans, 2 comprimés de 2 à 
5 ans, 3 comprimés de o à 10 ans, et 4 comprimés à 10 ans et 
au-dessus; puis 10 jours de repos et nouvel examen de sang. 
Si celui-ci était négatif, nouvelle période de repos sans traite- 
met) et examen consécutif de sang. Malheureusement, l'indisci- 
pline qui règne dans la clientèle malgache des dispensaires s’est 
manifestée ici comme ailleurs, malgré les objurgations réitérées 
du médecin indigène et de nous-mêmes. Cependant la durée 
des observations a été suffisante dans les nombreux cas que 
nous citons pour juger de l’action rapide et efficace du rnédica- 
menl, sinon toujours de son résultat éloigné et définitif. 

Observation n° /. — Rafalimaxana, 2 ans et 4 mois, S. T. M. (1) 4 - -M- 
le 8-2-28. Disparition des schizuntes le troisième jour 10-2-28. Plus revu 
après le 14-2-28. 

Observation n 0 2. — Handhianasoi.o, 1 1 ans, >S. T. M. + + + le 23 2-28, 
disparition des schizontes le lendenaain24-2-28. Plus revu après le 1-3-28, 

Observation n n .7. — Rajanaucnja, 11 ans, S. T. M. le 10-2-28. S. T. M. 
le 11-2-28. Parasites très nombreux. Reçoit ces 2 jours 3 comprimés de 
stov. de quinine pro die . Ne se présente que le 17-2-28. Examen du sang 
négatif. Plus revu après le 23-2-28. 


( 1 ) S. T. M. (sebizontes de tierce maligne). 
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Observation n 0 4. — Razafînd rakoto, 29 ans, S. T. M. 4- 4-4- le 6-2-28. 
Disparition des schizonles le lendemain 7-2. 10 jours de traitement pen- 
dant lesquels le sang est toujours négatif. 10 jours de repos. Revient les 
25, 26, 27-2*28, sang négatif, état général transformé, anémie disparue. 

Observation n ü 3. — IIavoniàntvoro, 4 ans, S. T. M. -f 4* 4- le 9-2-28, 
icietn le tO-2. Reçoit en 2 jours 3 comprimés de stov. de quinine. Ne se 
présente que le 20-2-28, examen du sang négatif. Plus revu après le 
1-3*28. 

Observation it 0 . — Razafimranà, I an et 2 mois, S. T. M. 4- + + le 

14- 2-28, sang négatif le 15-2, 10 jours de traitement, sang toujours néga- 
tif. 10 jours de repos. Revient les 13 et 10-3-28. Sang toujours négatif. 

Ohsirvatinn n Q 7. ~ Razanàmàvo, 20 «ans. S. T. M. -t-4- te 15-2-28, 
idem les 10 et 17-2. Sang négatif te IN et les jours suivants jusqu au 
3-2-28 après quoi la malade n’est plus revue. 

Observation <V. — Rasoamamouaninà, 18 ans, S. T. M. 4-4-4- le 

15- 2-28, idem te 10. Sang négatif le 17 et les jours suivants jusqu’au 
22-2-28 api ès tequel elle n'est plus revue. 

Observation n " f). — IUzanamalauà, Dans, S. T. M. -r -:*4- le 10-2-28, 
idem le 17, S. T. M. 4 - -t- te 18, revient seulement 1e 27-2-28, examen du 
sang négatif, non revu depuis. 

Observation n° 10. — Ràsoazaxany, l an et 8 mois, S. T. M. -f 4>4* te 
18-2-28, idem les 19 et 20, sang négatif le 21 et le 22-2. Ne revient pins 
au dispensaire jusqu'au 3-3-28, date a laquelle son sang esl de nouveau 
positif, S. T. il. 4---4-. Reprise du traitement; le 7-8-28 le sang rede- 
vient négatif ; plus revu depuis. 


Observation n* 11.— Razanakoto, 2 ans. S. T. M. rtf le 20-2-28, 
idem le 21 , sang négatif le 22 ; plus revu depuis. 

Observation 12. — Rucotobo. 18 mois, S. T. M. 4 - 4 - le 10-2-28. 
sang négatif le 18-2. Le demeure jusqu’au 5-3-28, date après laquelle il 
n*e$t plus revu. 

Observation 13. — Raxaivo, 2 ans, S. T. M. 4 - 4 - 4 - tes 22 et 23, 
4 - seulement 1e 24 avec signes de dégénérescence des schizontes. Sang 
négatif le 25, jusqu’au 5-3-28 date après laquelle il n’est plus revu. 


Observation n {> 14. — Rado, 53 ans, S. T. M. 4* 4 - + te 22-2-28, idem le 
23, sang négatif le 24 jusqu’au 28, date apres laquelle il n’est plus revu. 


Observation ;i n /«t — Ralinoko, Il ans, S. T. M. +4-4* te 15-2-28, 
sang négatif le 16 jusqu’au 23. Plus revu. 



638 


Bulletin de la Société de Pathologie exotique 


Observation n° 141. — Ralay, 25 «ns, 3. T. M. 4-4-4- le 24-2*28, reste 
2 jours sans venir, S. T. M. + le 27, sang négatif le 28 jasqu’au 7-3. Plus 
revu. 

Observation n° 1 7. — Rainizanamaro, 60 ans, S. T. M. 4-4-4- le 
24-2-28, reste absolu jusqu'au. 2-3, date à laquelle l'examen de son sang 
est négatif et le demeure les jours suivants jusqu'au 6-3. Plus revu. 

Observation n° 18. — Randrmnariyolo, 13 ans, S. T. M. 4-4- le 
2-3-28, idem le 3, reste absent le 4 ; sang négatif le 5 et le 6. Plus revu. 

Observation w° 19. — Rabolokotanv, 29 ans, S. T. M. -K + 4- le 
2-3-28, sang négatif du 3 an 7-3. Plus revu. 

Observation n° 20. — Ramona, 5 ans, S. T. M. 4-4-4- le 7-3-28, exa- 
men négatif le 8-3 jusqu au 15-3. Plus revu. 

Observation n° 21. — RakoaoariJaqna, 2 rns et demi, S. T. M. 4- 4-4- 
le 8-3-28, sang négatif le 9-3 jusqu'au 18. Plus revu. 

Observation n° 22. — Edmond. 5 ans, S. T. M. +4-4- le 7-3-28, idem 
le 8. Sang négatif le 9-3 jusqu'au 14. Plus revu. 

Observation 23 . — Razafindbasoa. 14 ans, S. T. M. 4-4-4- le 
9-3 28, sang négatif le 10 jusqu'au 15. Plus revu. 

Observation ti° 21. — Rayoloianaiiaky, 10 ans, S. T. M 4-4- le 
14-3-28, sang négatif le 15 jusqu’au 18. Plus revu. 


Que conclure de ces observations? Que, dans la race Hova, 
le quinio-stovarsol employé à des doses relativement faibles, ne 
dépassant pas ches l’adulte o g. 5o pro die de quinine, atteint 
très rapidement les schizontes de Pt, præcox , les plus com- 
munément rencontrés dans le sang, pendant la période la plus 
aiguë de l’endémicité palustre. Toutefois, l'application de ce 
médicament, comme le montre l'observation n° 10 , doit être 
continuée quelques jours après la disparition des schizontes, 
pour obtenir une stérilisation définitive prouvée par les obser- 
vations 4 et 6. 

Aucune manifestation d’intolérance ni de toxicité n’esl appa- 
rue au cours de ces nombreux traitements. Des enfants en bas 
Age ont pu absorber les comprimés écrasés, délités dans l’eau oit 
le quinio-stovarsol se maintient en suspension, évitant ainsi la 
piqûre intramusculaire qui n'est jamais sans ennui, sinon sans 
danger. 

De plus, l’action très nettement eutrophique du médicament 
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'prouvée par le relèvement rapide et marqué de l’état général, la 
disparition de l’anémie par la tierce maligne, militent en faveur 
de son emploi dans la colonie de Madagascar, toutes les fois 
que l’état gastrique des malades en permettra l’absorption. 

Service antipaludique de Madagascar. 


Le Paludisme dans la province de Diégo-Suarez : 

quelques index spléniques. 

Par J. Raynal. 


Les quelques lignes qui suivent sont le résumé de notes et de 
statistiques prises pendant notre séjour à Diégo-Suarez, de 
décembre iqs3 à mars (926, époque pendant laquelle nous 
nous occupions de l'Assistance Médicale indigène de cette pro- 
vince. 

Pendant les années 1924 et 1920 la mousson du sud-est, habi- 
tuellement violente, a tardé à apparaître, puis s’est arrêtée 
plus tdl que d’habitude ; l'hivernage qui lui fait suite, de 
novembre à mai, a vu son régime des pluies non seulement 
s’accroître, mais encore devenir très irrégulier, multipliant les 
collections d’eau dangereuses aux alentours des agglomérations. 
Nous avons eu nettement l’impression, à cette époque, que le 
paludisme, surtout dans la région qui avoisine Antsirane était 
en progression constante. 

Cette impression était confirmée par les faits : les statistiques 
de trois années réunissant les rapports des formations sani- 
taires de l’assistance médicale indigène montraient dans les 
hospitalisations et les consultations un nombre de plus en plus 
grand d'atteintes palustres; à* n’en juger que par les malades 
consultants, la proportion qui était de 20 0 0 de paludéens en 
moyenne en 1923, passait en 1920 à 26 0/0 environ : le palu- 
disme représentait à lui seul plus du quart de la morbidité 
générale. 

La gravité de l’affection semblait augmenter parallèlement : 
les accès pernicieux se multipliaient, en particulier chez les 
enfants et, en février-mars-avril 192.0, i 3 bilieuses avaient été 
traitées, dont 3 à Antsirane même ou dans sa proximité immé^ 
diate, fait qui ne s’était encore jamais produit. 

Chez les Européens la répercussion était encore plus forte. Le 
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médecin colonel Tanvet pouvait écrire dans son rapport annuel* 
de 1925 au sujet de l’élément militaire <« que le nombre des 
entrées par paludisme à l’Hôpital Militaire, comparé au chiffre 


Qiûfuti fl* i, 



total des entrées est de 6.4 0/0 : 4q 4 entrées pour paludisme sur 
764 entrées totales ». 

Pour l’élément civil, comme pour les militaires, le paludisme 
a donné le chiffre le plus élevé d’entrées : deux décès pour palu- 
disme et un décès pour bilieuse ont eu lieu. 

La question du paludisme, là comme ailleurs, méritait dont 
qu’on s'en occupe; mais avant d’entreprendre une lutte ration- 
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I. — District de Diégo-Suarez 
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nollo^ une enquête épidémiologique était nécessaire ; connaître 
les forces de l’ennemi par l’étude du réservoir de virus, l’index 



splénique ou plasmodique de l'enfant indigène; repérer ae< 
positions par la recherche des gttes à anophèles. 

Seule la premièio partie de ce programme a été entrepris) 
par nous et noua avjns pensé qp’il serait intéressant de rappor 
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II. — District de Vohémar 
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1er à la Société de Pathologie Exotique nos quelques notes sur 
les index spléniques des régions de l’extréme-nord de Madagas~ 
car. Quoique datant de trois années nous avons cru bon de faire 


OwfutA n! $ . 





accompagner ces chiffres arides de trois croquis qui donnent 
une idée plus concrète de l’endémie palustre dans les régions 
que nous nous étions proposé d'étudier. 
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III. — District d'Ambiloiié 
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Aota. Les en la nts^ examinés pour rétablissement vie l'index splénî(ue 
étaient Agés de un à huit ans. Les grosses rates sont relies palpables daus 
l'abdomen, les moyennes celles qui débordent, de 12 à *5 travers de doigt 
le rebord costal, les petites celles palpables sous le rebord costal et per- 
cutbbies. 
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lin cas de fièvre bilieuse hémoglobinuriqtie dé nature 
nettement paludéenne, traité par le Stoyarsol, 

Par H. DüPtjy. 


Nous venons d’observer un malade atteint de « fièvre bilieuse 
hémoglobinurique » dont le cas nous paraît intéressant à rela- 
ter. Il concerne un paludéen chronique, qui négligeait de 
s’astreindre à la quinio-lhérapie préventive, La crise hémoglo- 
binurique, apparue brusquement après qu’il avait été soumis 
pendant quatre jours à un traitement par J* quinine, céda rapi- 
dement au stovarsol. Le traitement classique n’avait pas 
donné un résultat assez satisfaisant. Voici l’observation de ce 
malade : 

« H. . 23 ans. Avait fait précédemment un séjour de 2 ans à Brazza- 
ville et y avait eu de nombreux accès de lièvre paludéenne. Après un 
séjour de 9 mois en France il revient h Brazzaville en février 1928 et 
prend très irrégulièrement la quinine préventive. Le 16 juin il est hospi- 
talisé pour lièvre et embarras gastrique. » Température : 39°6. 

Le sujet est très anémié. Le foie déborde le rebord costal de trois tra- 
vers de doigts et est sensible h la pression au niveau de la vésicule 
biliaire. La rate est très perçu table- 

A l'arrivée, injection intraveineuse de 0 g. 30 de bromhydrate de qui- 
nine, et 0 g. 50 de chlorhydrate de quinine par ingestion. 

Le 17 juin, température normale. Le 18 dans l'après-midi, 38 u 3. Pen- 
dant ces deux jours 1 g. 50 de chl. de quinine par ingestion. 

Le 19, pas de fièvre. Injection intramusculaire de quiooforme {1 g,). 

Le 20, la température est normale !e matin. Nouvelle injection de qui- 
noforme (1 g.). Mais brusquement dons l’après-midi, frissons et vomisse- 
ments. Teinte sulrclérique. Urines couleur malaga. Température 39°9. 

Injection intraveineuse de 30 cm 3 de sérum antivenimeux. Goutte à 
goutte rectal h l'urotropine et au chlorure de calcium alternativement. La 
quinine est supprimée. 

Après une nuit calme les urines sont beaucoup plus claires le 21 juin. 
Température 37°2 - matin), 38 J 3 (soir) Mêmes prescriptions que la veille. 
Mais dans dans la nuit du 21 au 22 les urines redeviennent noirâtres pour 
s’éclaircir de nouveau le lendemain. 

L’examen du sang décèle de nombreux schizontesde Plasmodium vivax 
et l’analyse des urines dénote Ut présence d’hémoglobine et de rares glo- 
bules rouges. 

Les 22 et 23, les urines subissent les mêmes alternatives de coloration: 
claires le jour, noirâtres la nuit : 

Température le 22 : malin 37°4, soir 38°1 ; température le 23 :matin 
38*8, soir 38° I . 

Les injections de sérum antivenimeux et le goutte à goutte rectal à 
Turotropine et au chlorure de calcium sont continués. Mais l’état du 
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malade a une tendance à empirer. L’anémie s’accentue rapidement du fait 
de l’hémolyse et la température a tendance a augmenter. 

Après avoir pris l’avis de nos camarades les docteurs Sicé et Vaucbl le 
stovareol est alors prescrit, d’abord à dose faible le premier jour (0 g.50)- 

,24 juin. Les urines sont restées claires depuis la veille, mais la tempé- 
rature est 39°. La dose de stovarsol est alors portée h 1 g. Dès le soir la 
fièvre diminue (37°8). Le stovarsol est continué h la même dose jus- 
qu’au 27, puis à la dose de 0 g. 30 jusqu’au 6 juillet date de la sortie du 
malade. La température est restée normale à partir du 23 juin et l’état 
général s’est amélioré progressivement jusqu’à la guérison complète. 

Dès l’apparition du syndrome « hémoglobinurique » nous 
avions donc institué, comme nous le faisions systématiquement, 
le traitement du Médecin-Inspecteur Boyis, consistant en injec- 
tions de sérum antivenimeux. L’effet avait été favorable comme 
dans tous les cas où nous l'avons employé, c’est-à-dire que 
l’hémolyse a été arrêtée, mais d’une façon passagère seulement. 
Son action ne pouvait en effet s’exercer aussi efficacement sur 
l'agent pathogène lui-même et à chaque mise en liberté de nou- 
veaux schiznntes, qui se traduisait par une élévation de tempé- 
rature, apparaissait aussi une crise bémoglohinurique. 

Il nVlail pas vraisemblable que la quinine dût être incrimi- 
née, car la crise eut éclaté aux premières doses, s'il y avait eu 
sensibilisation de l’organisme. Il n’était donc pas douteux que 
dans ce cas la nature de l’affection fut nettement paludéenne. 

Dans ces conditions la conclusion qui semblait s’imposer était 
que la quinine avait été chez notre malade impuissante à empê- 
cher cette complication de se produire, et il était indiqué 
d’attaquer directement I hématozaire avec un autre médi- 
cament. 

Les arsenicaux paraissaient donc devoir être employés et 
nous savions que l'un d’eux, le Stovarsol , était signalé comme 
ayant une action presque spécifique contre le Plasmodium virax. 
Nous venons de voir qu'un heureux résultat avait été rapide- 
ment obtenu. 

Il nous a paru intéressant de signaler ce cas qui contribue à 
prouver: i° Qu’il existe bien un type de fièvre bilieuse hémo- 
globinurique » causé et entretenu essentiellement par l'héma- 
tozoaire et qui doit être combattu par un traitement essentielle* 
ment anti-paludique ; 

-2® Qu’en cas de quinio-résistance, il y a grand intérêt à 
employer les arsenicaux, parmi lesquels le stovarsol a une 
action élective dans la Tierce bénigne. 


Bull. Sue. Palh* Ex., do 8, 1928. 
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L'Immunité dans le Bouton d'Orient, 

Par E. I. Marzinowsky. . 


Le Boulon d’Orient est 1res fréquent eh Ousbekistan comme 
diGreste dans toute l’Asie Centrale. Au Caucase les foyers d'Eli- 
sahethpol et de Leikoran sont en train de disparaître complète- 
ment ; cependant il faut, comme le remarque Tholozan, avoir 
en vue que les foyers de Leishmaniose cutanée peuvent après 
disparition redevenir actifs et se rallumer avec violence. 

Quelques auteurs expliquent l'extinction des foyers par l'im- 
munité acquise dans la population de la localité et à ce point 
de vue l'élude des récidives présente un très grand intérêt. 

La littérature du sujet nous dit que les récidives sont très 
rares et le matériel dont nous disposons ne nous en dorme que 
quelques cas. Ainsi Je docteur Satinskv a observé deux cas dont 
Lun Représenté une rechute après 7 mois, et l'autre, après un 
an. En supposant meme que l'immunité n’avait pas en le temps 
de s'établir dans un délai aussi court, il faut se rappeler que ces 
observations datent des temps où Tarent causal n'était pas 
encore connu et où la confusion avec d'autres maladies était 
possible. 

Le cas de Brocq et Veillon n'inspire pas mm plus une con- 
fiance absolue ; l'individu âgé de afi ans portait au visage des 
cicatrices qu’il attribuait à un Bouton d’Orient dont il avait 
souffert en Iras âge. 11 est évident que l'on ne saurait certifier 
l'authenticité des ulcérations contractées dans l'enfance. Bvirrs- 
cevsky opérant .,ur un riche matériel (Joo soldats porteurs du 
Bouton d’Orient , obtenait :» 0/0 de récidives, mais ses recherches 
appartiennent à une époque où l'étiologie de l’affection n'était 
pas encore établie et des méprises de diagnostic sont tout à 
fait admissibles. 

La grande rareté des récidives permet de croire à l'existence 
d'une immunité dans le Bouton d'Orienl. 

•Cette immunité était envisagée comme possible depuis bien 
longtemps, même par rapport aux ulcères expérimentaux, et 
Colvilli raconte que les juifs de Bagdad, pour se préserver de 
l’atteinte de la leishmaniose du sud, inoculaient à leurs enfants 
sous la peau la sérosité des ulcères (io-j 2 piqûres), 

Brock et Jacquet recommandent, dans le même but, le pro- 
cédé de longue date connu sous le nom de « Gorrcdo », et qui 
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consiste dans l'inoculation au pied de la sérosité de l’ulcèrë, 
pour prévenir l’apparition du Bouton d’Orient sur la face. 

Nicolle et Noury-Bey affirment que même les ulcères expéri- 
mentaux confèrent l’immunité. 

Nous ne nous arrêterons pas sur les nombreux essais d’ino- 
culations à l’homme, essais commencés déjà au milieu du 
xvrn* siècle ; nous faisons seulement remarquer que les obser- 
vations faites avant la découverte de Paient pathogène du 
Boulonl d’Orieut restent imprécises; quant aux expériences 011 
la période d’incubation était très courte, nous croyons être à 
même d’affirmer que dans ces cas-là les auteurs avait été induits 
en errtMir. Les observations de ce genre que nous considérons 
comme concluantes sont celles de Nicolle et Noury-Bey. Les 
inoculations aux singes ont été faites par plusieurs auteurs 
avec succès. 

En 190^, pour établir la nature des parasites que j’avais 
iromés dans un cas de Bouton d’Orient et décrit, presqu’en 
même temps que Wrhhit, sous le nom de Oroplasma oricrilalis 
— aujourd'hui Lcishmanin trop ica — je me suis inoculé moi- 
même.. le me suis servi pour l’inoculation de la sérosité de l'ul- 
cère et de lambeaux de bourgeons. Je pratiquai l'inoculation 
la veille de mou départ du Caucase pour Moscou, et quelques 
jours après milles traces n'existaient sur le si être des piqûres. 
Cependant 70 jours après, précédé d'un léirer malaise général, 
apparut aux points d'inoculation « avec le lambeau de bourgeon , 
une petite papule brun-rouge, qui dans 10 jours se transforma 
en un nodule luisant de la grosseur d’un grain de millet. Le 
nodule augmentait lentement en volume; 17 jours après son 
apparition il fut examiné : l’épitlielium (aminci, enlevé laissa 
voir les bourgeons pales typiques du Bouton d’Orieut. avec 
un nombre considérable de Lrishmnnia tropira , dont une par- 
tie incluse dans les cellules géantes. Trois semaines apres, fe 
nodule était excisé pour l'examen microscopique. 

Pour mettre en lumière le problème de l'immunité dans le 
Bouton d’Orient, des expériences sur animaux nous semblaient 
peu convaincantes et, le risque n’étant pas grand, nous prati- 
quâmes les inoculations sur nous-mêmes. Comme je viens de le 
dire j’ai fait ma première inoculation positive en 190/1, mais la 
durée très courte du bouton ne permettait certainement pasd*anti- 
ciper l’établissement d’une immunité. En 1921 pendant une expé- 
dition entreprise en Asie centrale je me fis une seconde inoculation 
à Merf avec une parcelle de tissu granuleux comportant de nom- 
breuses Leishmania tropica . A l’endroit de la piqûre apparat 
une rougeur, ensuite un léger œdème, qui après le neuvième 
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jour commença à suppurer et guérit trois semaines après. Les 
frottis pris sur le siège de l’inoculation décelèrent des microco- 
ques et des Leishmania tropica (formes dégénérées) qui sub- 
sistèrent jusqu’au seizième jour. A peu près vers la mfetne 
époque un des adjoints de l’Institut Tropical le Docteur 
A. I. Schourenkoff, prenant part à une expédition en Asie 
Centrale, s’inocula le Bouton d’Orient à Askhabad. L’examen 
des granulations montra des Ijeishmania en grandes quantités ; 
des cultures furent obtenues. Le bouton du docteur Sciiouren- 
koff .servit pour inoculer plusieurs personnes et moi-même. 
Le i 3 °-i 4 e jour après la piqûre infectante on put observer sur le 
siège de l’inoculation sous le tégument, une légère induration 
qui se transforma lentement en un nodule couleur rouge-cui- 
vre et qui, ayant atteint vers la fin d’un mois le volume d’un 
gros poids, s’ulcéra en s’étendant sur la superficie. Par- 
tant du siège de la lésion, le long des lymphatiques, jus- 
qu’à l'épaule, la palpation montrait de gros cordons noueux 
indolores. Les frottis de tissu du bourgeonnement (pâle), tapis- 
sant le fond de l’ulcère, révélèrent de nombreux parasites dont 
on obtint des cultures sur les milieux. A la fin du quatrième 
mois le fond de l’ulcère donna des bourgeons charnus d’un 
beau rouge, le cinquième mois disparut la lymphangite et l'ul- 
cère guérit laissant une cicatrice typique. 

Le matériel provenant de mon ulcération servit à inoculer le 
docteur A. I. Metelkinf., interne de l'Institut Tropical et trois 
médecins suivant les Cours de l'Institut. Tous les quatre 
devaient se rendre dans les régions des foyers endémiques du 
Boulon d’Orient. Chez tous ces sujets les premières manifesta- 
tions de l’infection apparurent le quinzième jour après l’inocu- 
lation sous forme de papules rouge-brun foncé. L’évolution de 
la lésion suivit son cours habituel. 

Le docteur A. I. Schourenkoff, 2 mois après la cicatrisation de 
son ulcération, se réinocula avec le bourgeon d‘uu ulcère riche 
en parasites. Les résultats furent négatifs comme ils le furent 
pour l'inoculation que je pratiquai sur moi avec le même 
matériel. Ces dernières expériences semblaient confirmer 
l’immunité acquise. Je me suis réinoculé le Boulon d’Orienl 
encore /j fois : 8 mois après la dernière expérience, 1 an et 
3 mois après, 1 an cl demi et enfin 5 ans après. Tous ccs essais 
ont été négatifs, cependant que le matériel inoculé comportait 
une grande quantité de parasites. La dernière fois (1917) je me 
suis introduit sous le derme un fragment de bourgeon; un 
petit nodule se montra qui disparut au bout de deux mois lais- 
sant une cicatrice à peine perceptible. 
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U est possible que l'immunité ne s’acquière que pour les 
Leishmania non flagellées, dans le stade qui leur est propre chez 
l'homme et qu'elle soit inefficace par rapport aux formes flagel- 
lées. 

Pour vérifier cette supposition j’ai établi l'expérience sui- 
vante : Une culture de Leishmanies ayant subi quelques repiqua- 
ges, légèrement lavée à l'eau physiologique, fut inoculée à un 
singe — Macacus rhésus — A la dose de o,3 cm 1 sous le derme 
l'arcade sourcilière. Simultanément (le i er mai), je m'inoculai 
de 4 cm* de la même culture dans le bras gauche. Le singe suc- 
comba le 9 juin. On constata sur les frottis de la moelle osseuse 
un nombre restreint de Leishrnania . Pour ce qui concerne 
l'inoculation que je m'étais faite — la réaction en fut violente 
avec manifestations inflammatoires — œdème et vive rougeur 
couvrant une zone de 10 cm. Le cinquième jour tous les phéno- 
mènes disparurent laissant une induration de la grosseur d'un 
grain de millet, qui dans la suite se résorba. 

Ces expériences permettent d'affirmer que l’immunité existe 
dans le Bouton d’Or‘«ent. (juanl à In durée de cette immunité je 
ne puis tabler que sur ma propre expérience à ce sujet : 7 ans. 

Actuellement nous cherchons à faire des vaccinations préven- 
tives avec des cultures tuées. Nous avons vacciné *26 personnes 
appartenant à une Société d atlisies entreprenant une tournée 
dansles régions réputées fovers endémiques du Bouton d’Orient. 
Une partie des membres de cette Société n’a pas été vaccinée et 
servira de témoin dans celle expérience. 
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L’anaplasmose des bovidés en Russie, 


Par W.-L. Yakimoff, Mme E.-K. RASTÉGAÏEFF,Mme A.-N. Tolstoft 

et S. -N. Nicolsky. 


Il est connu que Tanaplasmose des bovidés a été découverte 
par le savant éminent Theilrh en Afrique du Sud. Les agents 
étiologiques en sont les deux parasites : Anaplasma marginale 
et Anaplasma centrale . 

D’après les auteurs, les anaplasmes ont été observés, en outre, 
dans différentes autres régions (Ouganda, Soudan, Madagascar, 
Algérie, Amérique du Nord et du Sud}. 

Ce sont Dsr. 1 1 e u \ kows k y et Luns, 190/j, qui les premiers ont 
vu les anaplasmes en Russie, mais ils pensaient qu'ils repré- 
sentaient une phase de développement du Piroplasma ( Theibrin ) 
annulatum . 

Yakimoff, ioi3, a observé res parasites au Turkestan, mais 
toujours en association avec d'autres hématozoaires. 

La première fois l'anaplasmose, A l’état pur. a été observée 
par Yakimoff et Bélawim:. en 192(1, A Piatigorsk (nord du ("au- 
case) et ensuite, l'été suivant, à Raïewskv. 

Vache « Mitka ». — 7-1-1928, nou^ avons placé *nr l'oreille droite de* 
larves de tiques mélangées, prises dans des localités diverses du nord du 
Caucase. 

21-1 (14 jours après le placement des larves) ia température e>t élevée 
et dans le sang ont apparu les Piroplastna hif/rminum. Disparition après 
injection du trypanobleu. 

27-1 (20 jours après le placement des larves) la température de nouveau 
est élevée et le même jour dan? le sang ont apparu les Üpirm:h,vta thei- 
leri. 

10-2 (63 jours après le placement (les larves;, saris élévation de fa 
température, dans le sang ont apparu les anaplasmes (A naplasma rassi • 
cum Yakimoff et Bki.awinb, 1920). 

Mais, 10-2, un mois avant l’apparition dans fe sang des anaplasmes et 
34 jours après le placement des larves, nous avons pris du sang avec des 
spirochètes de la veine jugulaire, nous l'a vous défibriné et inoculé sous Lu 
peau, a 10 cm 3 , à une brebis et à un houe. Le but de l'inoculation était 
d’infecter ces animaux par les spirochètes. 

1. Brebis. — 10-2. T. M. H8°7. Injection sous la peau du sang avec les 
spirochètes 

Du 14-2 au 13-3, température 38 rt 5 à 39". Absence dans le sang des 
parasites. 

14 3. T. M. 38°6;S. 39°i. Absence des parasites. 

12-3. T. M, 38 w 9 ; S. 39*5. fd. 

*6-3. T. M. 38*5; S. 39°7. ld. 

17-3. T. M. 39°5 ; S. 39"4. ïd. 
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19- 3. T. M. 39*1. Dans le sans les anaplasmes. 

20- 3. T. M. 39**5; S. 39°4. ld. 

,21-3. T. M. 39*1. îd. 

22 3. T. M. 39*4; S. 39*5, ld. 

23- 3. T. M. 39*9 ; S. 39*7. ld. 

24- 3. T. M. 39*3; S. 39*0. îd. 

25- 3. Disparition des anaplasmes. 

26- 3. T. M. 39*6; S. 39*5. ld. 

27- 3. T. M. 39*8; S. 39*5. ld. 

28- 3. T. M. 39*7. ld. 

29- 3, T. M. 39*2 ; S. 39*5. Id. 

30- 3. T. M. 39*3: S. 39*5. ld. 

1- 4. ld. 

2- 1. T. M. 39*0; S. 39*4. ld. 

3- 4. T. M 39*0; s. 39H. Id. 

4- 4 T. M. 39*3 , ld. 

3-4. T. M. 39 '3 . Id. 


Du 0 4 ,i u 7-3 température de 38*7 à 39*5. Absence des anaplasmes. 


Houe. — 16*2. Injection sons îa peau de 20 nn : de même sang. 
Du 10-2 au 28-4, température normale et absence des- anaplasmes. 


Donc, dans nos expériences nous avons observé chez la brebis 
l'élévation de la température jours après I inoculation sous 
la peu u du sans: infecté et l'apparition dans le sang des ana- 
plasmes api ès 3^ jours. La période d'incubation donnée par 
LiusjLKrs est presque la même 3o jours;. 

C\»sl LuiMiKKs qui le premier a réussi à infecter les moulons 
et les chèvres a\ec le sang de bœuf infecté d'auaplasmes. Mais 
l'éminent auteur argentin n'a pas observé dans le sang des 
moutons et des chèvres les anaplasmes. quoique leur sang soit 
contagieux pour les bœufs neufs et les moutons et chèvres. 

Ensuite l'infection des moutons a été obtenue par En. Servent 
et ses collaborateurs. 

Nous ne pouvons pas encore établir l'infection du bœuf, 
mais dans cette note nous attirons l'attention sur l'apparition 
des anaplasmes dans le sang de la brebis. Notre anaplasme dif- 
fère de V Anuphsma argentinum . 

Nous n'avons vu chez notre bouc ni l'élévation de la tempéra- 
ture; ni l'apparition des anaplasmes dans le sang \En. Sergent 
et collab. aussi n'ont pas pu infecter les chèvres, mais Ligmères 
explique ce phénomène par la différence de race des chèvres 
algériennes et argentines). L'auaplasine du Caucase a été dé- 
nommé par Yakimoff et Bélawinc Anaplasma roasicatn. 

Nous n'avons pas vu chez nos brebis et bouc les Spirochœta 
theileri. 

Service de Protosoofogie {chef Prof W.-L. Yakimoff) 
de t Institut vétérinaire-bactériologique à 
Léningrade (Pétrograde). 
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La répartition géographique des piroplasmes et des tiques 
au Nord du Caucase, 

Par W.-L, Yakimoff, VV.*S. Bélawine, Mme E-F. RastegaÏkff 

et S. -N. Nicolsky, 


Le sang des bovidés au Nord du Caucase héberge un nombre 
considérable de protozoaires : 

i° Piroplasma bif/eminum Smith et Kiliiornk, 1895* 

2° Françaielta col ch ica , Yakimoff, 1927. 

3 ° FrançateUa caucasien Yakimoff et Bklawine, 1926. 

4 ° Anap/asrna rossicu/n Yakimoff et Bklawine, 1926. 

5 ° Gonderia mntaM Theillr, 1904. 

6 ° Spirochæia theileri Leveran, U)o1\ m 

En outre, au DagesUn existe Theiferia { annulata i) 

Il faut ctudîer, dans un sens scientifique et pratique, la répar- 
tition géographique de ces parasites et aussi des tiques qui 
habitent sur les bovidés (principalement de fiaophitus annula • 
tas calcaratus Bir., 1890, qui est vecteur de Piroplasma bu/e - 
minutn , FrançateUa vole h ira , Anapfasma rossicum et Spirochuta 
theileri). 

En été (juillet et amU 1928), nous recueillîmes, avec l'aide 
des étudiants-vétérinaires, dans des localités diverses du Nord 
du Caucase, contaminées par ces parasites, le matériel nécessaire 
(frottis de sang et tiques . 

L — Région du Tereck. 


1. Ville de Piaticoksk. 

a) Hématozoaires : Piroplasma bif/eminum . 

FrançateUa cn/chica . 
Frartçaiel/a caucasica. 
Ana plasma rossicum . 
Gonderia mutons . 

S p ir achat a theileri \ 

h) Tiques: Uoophilus annula tus catcaratus. 
Hyalomrna ægyptium. 
Dermacentor reticutatus . 

! .rodes sp. 

2. Eaux minérales. 

a) Hématozoaires : Piroplasma bif/eminum * 
Frartçaielltt cotchica , 
Gonderia mutant . 
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b) Tiques : Boophitus annulatus calcaratus. 

Dermacenior reticuiatus . 

Rhipicephalus rossicus . 

3. Sovkhosb (i) n° 3. 

a) Hématozoaires : Piroplasma bigeminum. 

Françaietla cotchica. 

Françaietla caucasica. 

b) Tiques : Boophitus annulatus calcaratus. 

4 . Cercle ob Mosdok. Alékovi ( 2 ). 

a) Hématozoaires : Piroplasma bigeminum . 

Françaietla cotchica. 

b) Tiques : Boophitus annulatus calcaratus. 

5. PüllvOUMSK. 

a) Hématozoaires (3) ? 

b) Tiques : Boophitus annulatus calcaratus. 

Hyatommg œgyptium . 

Rhipicepha lus rossicus . 


IJ. — Région d’Àrmawir. 

1. Staniza (4) NiKüi.aêwskaÏa. 

a) Hématozoaires (3) ? 

b) Tiques : Boophitus annulatus calcaratus. 

Hyafomma ivgypiium . 

Rnipiccph al us ross icus . 

2. Staniza Koi;iu;a\.skaïa. 

a) Hématozoaires : Piroplasma bigeminum. 
h) 7ïgite$ : Boophitus annulatus calcaratus . 

III. — Région de Maikope. 

a) Hématozoaires ? (3). 

b) Tiques : Boophitus annnlafus calcaratus . 

IV. — Osètie. 

a) Hématozoaires : Piroplasma bigeminum. 

Françaietla cotchica. 


( 1 ) Le domaine d’Kmt. 

‘ (a) Le matériel est recueilli sur les bovidés, qui sont achetés dans les régions 
de Kouban ct.d'Àrmawtr contaminés de piroplasmoses et envoyés sur les 
pâturages des steppes de Mosdok. Les steppes étaient indemnes de piroplas- 
moses et de tiques. Sur l'ensemble des bovidés (2.000) 3 18 sont morts de la 
piroplasmose. Maintenant cette localité (Mékooi) doit être estimée contaminée 
de piroplasmoses et de tiques. . 

(3) Les frottis sont recueillis sur les animaux malades de la piroplasmose, 
mais cher lesquels les piroplasmes sont absents. 

(4) Village des cosaques. 
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V. — Région du Kottb&n. 

a) Hématozoaires : Piroplasma bigemtnnm. 

Françaiella colchica . 

b) Tiques : Boophilus annula lus calcaratus . 

1. Staniza Kholmskaia. 

a) Hématozoaires : Piroplasma bigerninum. 

Françaiella cotcfnca. 

b) Tiques : Boophilus a nu nia lus calcaratus . 

Ilyalomma ægyptium. 

2. Khoutoii Aichtyiiskyi. 

a) Hématozoaires : Piroplasma bigerninum. 

Françaiella aile h ica. 

b) Tiques : Boophilus annulât us calcaratus. 

Hgalomma ægyptium. 

Ixortes sp . 


llùpitnl vétérinaire de Piutigorsk et Laboratoire parnsitologigne 
de l'Ecole vétérinaire à Léningrade ( Pétrograde). 


Le « 269 » et le « 417 » Fourneau 

dans le traitement de la trypanosomiase humaine, 

Par F. Van i>k\ Bkanoen. 

AV de pré/ in) in a ire . 


Poursuivant ses recherches de Chimie Thérapeutique dans le 
but de trouver des médicaments trvpanocides actifs par la voie 
buccale, dont la facilité d emploi serait telle que les indigènes 
auraient la possibilité de se soigner chez eux, sons une surveil- 
lance qni s’exercerait seulement à des intervalles espacés, M. le 
professeur Fouhneai: a mis à notre disposition deux nouveaux 
produits arsenicaux : le « 269 » et le « f\ 17 » dont la formule chi- 
mique est la suivante : 

269 — acide p-amino-o-oxyphénylarsinique. C 3 est par consé- 
quent la matière première du « 270 » qui est le sel de soude du 
dérivé acélylé de ce même acide. 

417 — dérivé formylé du « 269 » ; c'est par conséquent Pacide 
formyl-p-amino-o-oxyphénylarsinique. 

Ces médicaments, exclusivement destinés à l'emploi par la 
voie buccale, sont parmi les produits les plus actifs de tous ceux 
4 . 
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que M. Fourneau et ses collaborateurs M. et Mme Tréfotjel ont 
obtenus dans la voie de l’arsenic ; ils sont aussi actifs par la 
voie buccale que par la voie 1 sous-cutanée, du moins chez la 
souris. 

La posologie des deux produits n'est pas encore bien déter- 
minée : nous avons administré 1 g. par jour en 4 capsules de 
o g. 20 . Cette dose a été bien supportée par tous les malades 
soumis au nouveau traitement. 

Nous avons traité une série de trvpanosés à la première 
période de la maladie et une série de malades chroniques ; nous 
résumons ci-après Thistoire de chaque trypanosé soumis à 
la cure. 


À. — Essais de traitement avec li; << 269 »> 


Ofovrnttinn !. — Awomuk Daniel, adulte inAle du poids de 50 kg. 000. 
diagnostiqué à rilApüul indigène de LéopoîJville-Est par la ponction des 
ganglions cervicaux engorgés. Le malade avait reçu avant *on envoi au 
Lazaret 0,50 g. «le Bayer 205; malgré celte injection, la stérilisation péri- 
phérique n’avait pas été obtenue. 

Ponction lombaire , 2.1 lymphocytes par mm 3 . Albumine dosée au 
racbiaümmimmètre de Sicaki» et Cantai.iu ue : 0,22 0 0. 

Le 27-3-28, d heure en heure, reçoit i capsules chacune de 0.25 g. du 
produit. La stérilisation périphérique n’est pas obtenue après 24 h. Le 
malade reçoit encore le 28-5-28 1 g. en 4 comprimés de 0,25 g. La stérili- 
sation périphérique e>t obtenue après celte dernière dose. 

.Non* administrons encore le 214-3-28, 30-3-28, 31-3*28, f g. soit au total 
S g. Le malade e»t maintenu en observation et son sang examiné tous les 
sept jours (recherche du trypanosome dans le culot de troisième centrifu- 
gation sanguine,». Il rechute le 21-5*28, soit environ deux mois après l'ad- 
ministration de la dernière dose du produit. 

Nous donnons environ le* 21-3-28, 22-5-28, 23-5-28, 24-5-28. t g. du 
produit et les 31-5-28, 1-0-28, 2-6-28, 3-6-28, t g. du produit. 

Awombe a donc reçu 13 g. au total. Lette dose est fort bien supportée et 
le pouls du malade passe le 4-6-1*328 à 54 kg. 200. L ue ponction lombaire 
faite le 21-6-28 donne les renseignements suivants : 4 lymphocytes pour 
3,2 min 3 ; albumine dosée au rachialhuminimètre de Sicard et Canta- 
lou b R 0,22 0 00. 

L’examen du sang fait tous les sept jours jusqu’au 13-8-1028 est néga- 
tif. Le poids est a i.n date du 31-7-1928 de 60 kg. 300. 


Obsermtion II. — Oxmru, adulte mAle du poids de 34 kg. 700, diagnos- 
tiqué le 30-3-28 par la ponction des ganglions cervicaux engorgés. Fonction 
lombaire : 5,6 lymphocytes par mm 3 . Albumine au rachialbuminimètre 
de Sicawo et Cantaloube : 0,(5 0/00; Bordbt-W assermakk, négatif. 

Reçoit le 30-3-28, d’heure en heure 4 capsules chacune, de 0,25 g. du 
produit, lift stérilisation périphérique n’est pas obtenue après 24 h. Reçoit 
encore le 31-3 28, I g. La stérilisation périphérique est obtenue 24 h. après 
cette dose. Nous donnons le (4-28 et le 24-28 1 g., soit au total 4 g. line 
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seconde série de 4 g. est administrée du 17*4*28 au 20-4*28. Le poids du 
malade passe le 21-5-28 à 60 kg. 300. Un examen de sang apres triple 
centrifugation pratiqué le 18*6*1028, démontre l’absence du trypanosome. 
Ponction lombaire le 2t 6-1928 : 12,8 lymphocytes par mm*, 2 grands 
mononucléaire.-. Albumine dosée au rachialbuminimètre de Sicard et Can- 
taloubb : 0,20 0/00. 

Le malade reçoit encore du 21-6-28 au 24 6-28, 4 g. ; du 3 7-28 au 6-7-28, 
4 g.; du 9-7*28 au 12-7-28, 4 g. et du 18 7-28 au 2w-28, 4 g. soitau total 
24 g. 

U ue ponction lombaire faite le 1 0-7-28 donne les renseignements sui- 
vants : 4,6 lymphocytes par mm*. Albumine h l’albuminimètre de Sicahd 
et Cantalou» : 0,20 0/00. 

Des examensde sang après triple centrifugation, pratiqués le 31-7-1928, 
le 6-8-1928, et le 13-8-1928, démontrent l’absence de trypanosomes. 


Observations ///. — Matingo, adulte mâle du poids de 49 kg. 800, dia- 
gnostiqué trypanosé par la ponction des ganglions cervicaux engorgés. 

Le 24-1928, ponction lombaire : 9,6 lymphocytes par mm*.. Grands 
mononucléaires. Albumine au Siitaiu» et Cantalouee : 0,20 0/00. 

Bordkt-Wasserjiann négatif. Reçoit du 2-4-1928 au 5 4-1928, 4 g. du 
produit ; du8-*-l»28ou 1144928,4g. et encore du 17-44028 au 204*1928, 
4 g., soit au total 12 g. 

Le poids passe le 2444928 a 50 kg. 200 et le 15-5-1028 h 50 kg. 300 et 
le 31-5-1928 h 51 kg. 600. 

Des examens de sang après triple centrifugation faits le 30-4-1928, le 
12-5-1928, 21-54928, 29 5-1928. 3-6-1928 et le 11-64 028, démontrent 
l’absence de trypanosomes. 

Une ponction lombaire pratiquée le 18 64928, donne les rensèignemenls 
suivants : 20 lymphocytes par imn\ grands mononucléaires. Albumine au 
Sicah i) et Ganta u>u he .0,15 0/60. 

Reçoit du 22 6 1928 au 25 6 1928, 4 g., et du 3*7*1928 au 0-74 928, 
4 g., et du 9-7-1928 au 12*74028. 4 g. Le malade a reçu en tout 24 g. 

Le 16-7-1928, ponction lombaire : 24,8 lymphueytes par inui*. Albumine 
au Sicaimi et Ganta i.ouijb : 0,20 0/00. 

Nous administrons encore du 18-7-1928 au 21-7-1928, 4 g., du 24-7-1928 
au 27-7*28, 6 g. pnrdo*esjournnlièresde1,5g.etdu 30*7-1 928 au 2 8-1928, 
8 g. par doses journalières de 2 g. Le malade reçoit donc au total 42 g. 

Son poids passe Je 2 8-1928 h 53 kg 100. 

Le 6-84 928, ponction lombaire : 3,1 lymphocytes par mm 3 . 

Le 13-84928, le poids eët de 52 kg. 100; un examen de sang après 
triple centrifugation, pratiqué le même jour, ne révèle pas la présence de 
trypanosomes. 

Observation IV. — Tampo, adulte mâle du poids de 55 kg., diagnosti- 
qué trypanosé par la ponction des ganglions cervicaux engorgés. 

Le 10-4-1928, ponction lombaire : 1 ,8 lymphocytes par mm* ; albumine 
dosée au rachialbuminimètre de Sicard et Gant aloube : 0,22 0/00, Reçoit 
du 10-44928au 134-1928, 4 g. de médicament. Des examens de sang 
après triple centrifugation pratiqués Je 1644928, 254-1928, 304-1928, 
7-54928, 10-5-1928, 18-5 1928, 25 5-1928, 29 54928, 5-6-1928, démon- 
trent l’absence de trypanosomes. Le poids, passe le 31 -54028 à 56 kg. 200. 

Le malade échappe à l’observation à partir du 10 64928. 
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Observation V. — Sala, adulte mâle, du poids de 36 kg. 600, diagnos- 
tiqué par la ponction des ganglions cervicaux engorgés. Le 23-4-1928, 
ponction lombaire : 2,50 lymphocytes par mm 3 ; grands mononucléaires, 
cellules mûriformes. Alhuminimètre de Sicard et Cantaloube : 0,56 0/00. 
Bordbt-Wassbbmann négatif. Cas clinique avancé. Reçoit du 23-4-1928 au 
26-4*1928, 4 g. du produit Le 26-4*1928, le poids passe à 35 kg. 500. Les 
urines ne renferment pas d'albumine. 

Meurt dans la nuit du 1 5-1928 au 2-5-1928. 

A l’autopsie, congestion rénale : hémorragies punctiformes; foie, rate, 
intestins normaux ; plaques athéromateuses de l'aorte. 

Conclusions sur le « 269 »> 

Sur 5 cas trypanosés traités au « 269 » Fourneau un trypanosé 
avancé (observation n° 5), meurt des suites de trypanosomiase, 
après avoir reçu 4 g- du médicament Un autre trypanosé (obser- 
vation n° 4 ) échappe à l'observation deux mois après avoir reçu 
4 g. ; son sang est resté stérile jusqu'à la fin. 

Parmi les trois trvpanosés restants, un malade à la première 
période de la maladie (observation n° 1 } est resté stérile deux 
mois après avoir reçu i3 g. ; son liquide céphalo-rachidien 
reste normal ; son poids a augmenté de 10 kg. Chez deux autres 
trvpanosés au début de la dernière période de la maladie 
(observations n”' 2 et 3), le sang est stérilisé et le liquide lom- 
baire revient à une lymphocytose et à un taux d'albumine nor- 
maux ; le premier avait reçu 28 g. et le second 4 ^ du nou- 
veau produit en plusieurs séries de 4 g- données en doses 
journalières de 1 g. 

U. — Essai de traitement avec le « 4*7 » 

Observation L — Ncbpa, Albert, adulte inàle du poids de 54 kg. 800, 
diagnostiqué trypanosé parla ponction des ganglions cervicaux engorgés. 
Présente les signes cliniques de la maladie du sommeil. 

Reçoit le 23*3 1928 1 g. en 4 doses de 0,25 g., le 24 3-1928, 1 g., le 
25-3-1928, 1 g. La stérilisation péri {ibérique est obtenue le 26-3-1928 au 
matin. Le malade reçoit encore ce jour-là 1 g. du médicament. Noue admi- 
nistrons encore, du 30-3-1928 au 12-7-1928, 42 g., en plusieurs prises 
espacées de 4 g., données en doses journalières de 1 g. Le sang du malade 
est stérilisé, mais son liquide céphalo-rachidien reste profondément 
altéré. Une ponction lombaire pratiquée le 6*8 1928 donne les renseigne- 
ments suivants : 3,25 lymphocytes par mnr\ grands mononucléaires, 
albumine au Sjcard et Cantaloube ; 0,56 0 00. Ce malade est traité dans 
la suite au tryponarsyi. 

Observation IL — > Kavbmde, adulte màîe du poids de 49 kg. 500, dia- 
gnostiqué trypanosé par la ponction des ganglions cervicaux engorgés. 

Le 23-3-1928, ponction lombaire : 4 lymphocytes par 3,2 ram 3 ; albu- 
mine dosée au racbialbumioimètre de Sicabd et Cantaloube : 0,15 0/00. 
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Reçoit le 23-3-1928, 1 g., le 25-3-1928, I g , le 26-3-1928 1 g. La stéri- 
lisation périphérique est obtenue seulement après cette dernière dose. Le 
sang est examiné de sept en sept jours ; le malade présente une rechute 
sanguine le 24-4-1928. 11 est retraité et reçoit encore du 24-4-1928 au 
27-4-1928, 4 g. ; du 2-5-1928 au 5-5-1928, 4 g. 11 rechute le 21-5-1928 (try- 
panosomes dans le culot de la troisième centrifugation sanguine). Nous 
continuons le traitement et donnons du 21-5-1928 au 24-5-1928, 4 g. ; du 
31-5-1928 au 3-0-1928, 4 g. Le malade a reçu au total 20 g. de raédirn- 
.ment. 

Il rechute h nouveau le 18-0-1928 (trypanosomes dans le culot de la 
troisième centrifugation sanguine). Le 18-0-1928, ponction lombaire : 
2 lymphocytes par 3,2 mm 3 , albumine dosée à l'albuminirnètrc de Sicard 
et Cantalouue, 0,15 0/00. 

Ce trypanosé est traité dans la suite au Iryponarsyl. 

» 

Observation III. — Ngàmvkne, adulte male du poids de 43 kg. 600 f 
diagnostiqué par ponction des ganglions cervicaux engorgés. Le 31-3-1928. 
ponction lombaire : 7,8 lymphocytes par mm 3 ; grands mononucléaires 1 
albumine dosée au raebiaibuminimètre de Sicard et Cantaloi bkü, 20 0/00. 
llo r det- Wasse h mann n éga t i f . 

Reçoit du 31-3-1928 au 3-4-1928, 4 g. en doses journalière* de 1 g., 
reçoit encore du 6-4-1928 au 9-4-1928, 4 g.; du 17-4-1928 au 21-4 1928, 
4 g., soit au total 12 g. Le 3-5-1928, ponction lombaire : 3 lymphocytes 
pour 3,2 mm 3 . Albumine dosée au rnchialbuiiiiniinètrc de Sicard et Lan- 
taloube : 0,22 0/00. Le 27-6-1928, ponction lombaire : 5 lymphocytes par 
3,2 mm 3 , albumine dosée au raebiaibuminimètre de Sicard et Cxnta- 
i.oudu : 0,22 0/00. 

Le sang examiné de sept en sept jours h partir du 1-4-1928 jusqu'au 
13-8-1928, ne renferme pas de trypanosomes f recherche du trypanosome 
dans le culot de la troisième centrifugation sanguine). 


Observation IV. — Luemiu;, adulte nulle du poids do 15 kg. 200, dia- ■ 
gnostiqué par ponction des ganglions cervicaux engorgés. Le 10-4-1928, 
ponction lombaire : 3,1 lymphocyte* par idid 1 : albumine dosée au raehi- 
albuminimètre de Sicard et Laxtalovue : 0,22 0 00. 

Reçoit du 10-4-1928 a j‘ 13-4-1928, 4 g. du produit en doses journalières 
de 1 g. Le malade présente une rechute sanguine, dix jours après la der- 
nière prise du médicament. Il reçoit encore du 23-4-1928 au 26-4-1928, 

4 g ; du 2-5-1928 au 5-5-1928, 4 g., soit au total 12 g. 

Le 1 0-5-1 928 et le 18-3-1928, le sang examiné après triple centrifugation 
ne renferme pas de trypanosomes. 

Lff malade échappe h l’observation. 


Conclusions sur le « 4*7 

Sur quatre trypanosés traités, un malade chronique (obser- 
vation n° i), cas clinique avancé, est stérilisé, mais son liquide 
céphalo-rachidien reste fortement altéré, malgré une dose glo- 
bale de 4b g. Chez un trypanosé au début de la deuxième 
période (observation n°3), le sang est stérilisé et le liquide lom- 
baire revient à une formule normale après une dose de ia g. 
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Enfin, chez deux malades à la première période de la maladie, 
un trypanosé présente une rechute sanguine à diverses reprises 
et cela malgré une dose globale de *20 g. ; un second a une 
rechute sanguine après f\ g. mais est stérilisé après 12 g. Ce 
dernier malade échappe à l'observation dans la suite. 

Nota . — Nous comptons traiter une série de trypanosés chro- 
nique au « 269 » et leur donner des doses journalières de 2 g. 

Laboratoire de Lèopoldville . 


Contribution à la question de la culture des Trichomonas , 

Par A. I. SfïHOTJKKNKowA et L. L. Ljssovsky, 


Le milieu Bokck et Drbokilav ( i ), réputé comme convenant le 
mieux à l'isolement et à la culture des Protozoaires intestinaux 
ne nous a [ms donné, dans nos expériences avec le Trichomonas 
hnminin , les résultats espérés. Ceci dépendrait principalement 
de la constitution de la substance solide du milieu, dont la 
majeure partie est formée de blanc d’œuf s'altérant facilement 
en présence «les fèces. Le milieu verdit rapidement et exhale une 
odeur fétide rendant le travail difficile et imposant un repi- 
quage fréquent ce qui entraîne la destruction des parasites. La 
question se posait en premier lien de remplacer ce constituant 
solide par quelque autre moins gênant, cela d'autant plus qu'il 
avait été démontré que le blanc d’œuf coagulé n’était nullement 
indispensable à la culture «les Trichomonas . Cherchant à affai- 
blir les processus de décomposition et de putréfaction, pour 
prévenir par cela même la formation de gaz putrides, nous 
arrêtâmes notre choix sur le. charbon animal. Pour lier le char- 
bon de façon à ce qu’il ne puisse être mêlé aux parties liqui- 
des du milieu et gêner les études au microscope nous recourû- 
mes à la gélose ordinaire N NX (gélose, i/j.o ; XaCI, (î,o : eau 
distillée, 900,0). 

Celte première variante du milieu pour culture des Tricho- 
monas prépare ainsi : on introduit dans 1111 tube stérile près 
de o g. 5 de charbon animal et on y ajoute près de 3 cm 3 de gélose 

(i) W.-C. Boeck and Drbohlav. The cultivation of Emlamœba histolytica. 
Proc. Nat . Acad. Sc . Washington, 1920, u« f>, p. « 35 . 
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NNN liquéfiée. On roule ensuite le tube entre (es doigts pour 
que le contenu se mélange intimement, après quoi on laisse 
solidifier le tube incliné. t 

Les tubes préparés de cette façon se prêtent à une, conserva* 
lion prolongée. Avant d’ensemencer ces tubes on y verse la 
solution de Locke avec le blanc d’oeuf dilué (dilution i/iooo). 
Le blanc d’œuf à faible solution exerçant une action bactéri- 
cide n’influence pas les Trichomonas. Pour l’ensemencement, 
qui se pratique au fond du tube, on prend o g. 5 de fèces con- 
tenant des Trichomonas e t on porte le tube à l’étuve à 27 0 . Le 
premier ensemencement, ordinairement, ne donne pas de nom- 
breux parasites, mais avec chaque repiquage leur nombre aug- 
mente. Le premier réensemenccment est pratiqué après 24 h., 
les suivants avec un intervalle de :>.-3 jours. Les Flagellés se 
multiplient au fond du tube en présence d’un certain nombre de 
bactéries. Les bactéries semblent être indispensables à la vie des 
Trichomonas et la nécessité s’impose d’ajouter au milieu à cha- 
que repiquage o g. 2 b à o g. 5 de fèces stérilisés. 

La composition de cette première variante du milieu Boeck 
et Drbohlav dans sa forme définitive s'exprime comme suit : 


[ A-j-t .]-f LA-f-l* 


A — gélose, C — charbon animal 
partie solide 


LA — Locke album . F— fèces 
partie liquide 


Cette modification du milieu Boeck et Drbohlav nous a per- 
mis d’obtenir de bons résultats. Cependant une longue conser- 
vation des cultures n’y est pas non plus possible; les cultures 
dégénèrent et périssent rapidement. En cherchant à parer à cet 
inconvénient nous nous sommes attaché à perfectionner ce 
milieu ce qui «nous a conduit à une variante fort simplifiée. 
Nous avons supprimé le liquide de Locke au blanc d’ccuf et lui 
avons substitué une solution de NaCI : 

Variante IL Partie solide — idem (A -f- Cj. Pour la partie 
liquide — fèces. Les fèces à coloration normale (sans excès de 
bile et sans kystes de. Giardia) sont soumis à l’ébullition dans 
une capsule en porcelaine avec addition d’eau et condensation 
réitérées jusqu'à ce que toute odeur disparaisse entièrement. 
La masse demi-liquide obtenue, ne contenant ni formes végé- 
tatives de bactéries, ni champignons, ni Protozoaires, est répar- 
tie par r cm 3 dans les tubes à milieu incliné [A + Cj auxquels 
on incorpore finalement 1-2 cm 3 de solution physiologique, ce 
qui donne la formule suivante : [A -f- Cj -j- F + NaCI o ,85 0/0. 
L’ensemencement se fait comme dans le cas précédent et la .cul- 
ture est mise à l’étuve à 27 0 . 
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Le premier passage se fait après a4 h. et les suivants avec 
3-5 jours d’intervalle. 

Les Trichomonas se développent au fond du tube dans le 
sédiment des fèces. Pour le repiquage on secoue le tube et on 
laisse 4 gouttes de la suspension dans le tube à ensemencer. Les 
Flagellés se développent très bien et gardent toutes leurs pro- 
priétés morphologiques, biologiques et pathogènes. L’optimum 
démultiplication survient le 3*-5® jour après réensemencement. 
La moyenue d’individus dans chaque champ visuel est de 4 à 5, 
mais à plusieurs reprises on a pu constater de 3o à 4o parasites 
dans le même champ. Dans nos expériences, ces cultures âgées 
de 3 mois se multipliaient et restaient parfaitement viables; elles 
le sont encore à l’heure actuelle. 

Les avantages du milieu préconisé consistent en ce qui 
suit : 

i° Les Trichomonas se développent mieux et vivent plus long- 
temps dans les conditions créées ; 

Les processus de putréfaction sont éliminés et les milieux 
resleul exempts d'odeur tout le temps de leur conservation ; 

3° Le développement des lilaslocystis et autres champignons 
— fléau des cultures de Protozoaires intestinaux — est complè- 
tement exclu. 

Des recherches ultérieures ont mis en évidence Faction favori- 
sante de la gélose avec charbon animal sur le développement 
des Trichomonas . A ce propos l'expérience suivante donoe des 
indications précises * dans un tube de contrôla on supprime 
[A -f* Cj laissant seulement les fèces et la solution physiologi- 
que. Dans ces conditions les parasites se développent en petit 
nombre et périssent très vite. En revanche la flore bactérienne 
présente une abondance énorme. Les tubes ensemencés exha- 
lent après deux jours une odeur félile. On peut évidemment 
utiliser ce milieu, à défaut d’autres, mais moyennant un repi- 
quage fréquent de deux jours l'un ou tous les deux jours. 

Les études poursuivies avec la culture des Tricftomonas sur le 
dernier milieu ([A + C] + F -h NaCI o,85 o/o) présentèrent des 
résultats fort intéressants. On a pu établir que la concentration 
de la solution physiologique du milieu liquide peut varier dans 
des limites très étendues sans que la culture des Trichomonas 
en soit affectée, Les solutions quelconques au-dessouS de 85 o/o 
et même la substitution à la solution de NaCI d’eau distillée 
n’influencent en rien la culture des parasites ; ils y poussent par- 
faitement bien, associés, il est vrai, à une grande quantité de 
formes bacillaires. 

Plus intéressantes encore sont les recherches sur l’inffuence 
Bail, Soc . Paih. Eæ n° 8, 19*8. 44 



654 Bulletin es la Sociért de Pathologie exotique 

des concentrations plus fortes du chlorure de sodium. Une soiu- 
lion à i o/o présente même des avantages par rapport à la solu- 
tion physiologique — les bactéries s y développent moins bien, 
cependant que les Trichomonas n’y perdent rien, se mukipliant 
même à une concentration de 11 o/o. Il est vrai que dans ces 
solutions hypertoniques le développement est plus faible que 
dans celles à 1 1 o/o ou dans l’eau distillée. Ce qui étonne sur- 
tout c'est que les Trichomonas cultivés dans de pareilles condi- 
tions ne subissent aucune des modifications morphologiques qui 
leur sont habituelles dans des milieux hypertoniques. On aurait 
pu s'attendre à ce qu’ils se ratatinent et diminuent de dimen- 
sions mais nous n’avons observé qu’une tendance des parasites 
à s’arrondir et une diminution de la motilité, et ceci dans une 
solution de NaCI à 1 1 o/o. 

L’évaluation colorimétrique du pli du milieu liquide de la 
culture des Trichomonas a donné lin pli ~~ /*. Les essais d’aug- 
menter l’acidité par addition de HCl en concentration faible 
donnèrent de très bons résultats; à un pii — 6, a les parasites 
se cultivent et se multiplient encore mieux et on constate une 
augmentation de dimensions. 

L’etfet des variations du pH et l’action de la température sur 
les Trichomonas font le sujet d’études en cours qui seront consi- 
gnées dans un autre mémoire. 

Pendant les expérimentations avec la culture des Trichomo- 
nas nous avons pu mettre en lumière un phénomène particuliè- 
rement suggestif. Les multiples examens des anciennes cultures 
(2 mois à 2 mois 1/2) n’ont jamais révélé la présence de formes 
végétatives mobiles du Trichomonas ou de formes arrondies 
immobiles qui habituellement, après quelques temps, se rencon- 
trent dans les cultures. 

L’étude la plus minutieuse de ces anciennes cultures n’a 
jamais permis de constater les moindres signes de la présence 
de Trichomonas et cependant le repiquage du matériel de ces 
tubes donnait toutes les fois une multiplication de formes végé- 
tatives normales du Trichomonas . Ceci semblerait indiquer qu’il 
existe chez les Trichomonas un stade particulièrement résistant 
qui est encore inconnu. Ce problème est mis actuellement à 
l’étude et il est possible qu’il contribue grandement à mettre 
en lumière le processus de transmission des Trichomonas — 
l’enkystement n’étant pas encore définitivement démontré. 
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Emploi de préparations arsenicales dans fa lutte 
contre les larves d'Anophélines, 

Par O.-D. Tichenko. 

L'emploi des larvicides pulvérisés pour la désanophélisalion 
de» surfaces d'eau ayant attiré une graude atlenlion ces der- 
niers temps, le laboratoire de notre Institut a fait des expérien- 
ces sur Pinfluence de préparations arsenicales différentes sur les 
larves d'Anophèles. 

Nous avons essayé dans ce but les préparations arsenicales 
insolubles suivantes : le chlorure, Parséniate de cuivre et Parse- 
ma te de fer, ainsi qu'une préparation soluble , Parsemait* de 
soude. 

Le chlorure était employé à raison de 2 g. pour 1 m- de la 
surface aqueuse, additionnés de poussière de route et de son de 
seigle en qualité de support indifférent. Les particules de ce 
dernier forment en se gonflant une membrane assez dense pour 
soutenir à la surface de Peau pendant quelque temps la prépara- 
tion mentionnée. 

D'après les résultats des expériences c'est au bout de r i!\ h. 
qu'une destruction considérable des larves a été constatée; 
après /|8 h. la destruction était complète. 

L'arséniate de cuivre et celui de fer étaient pris à raison de 
1 dcg. pour r m* de la surface d'eau, plus de la poussière de route 
à la proportion de ; : 20, 

(Test à Porséuiate de cuivre que Pactioit la plus toxique doit 
être attribuée (destruction complète des larves de l'Anophèle 
au bout de a 4 h.) Avec la pulvérisation du bassin par Parsé- 
ninte de fer on obtient une désanophélisatiou complète après» 
48 h. 

Dans les conditions naturelles, une destruction complète a été 
obtenue dans l\S h. avec pulvérisation des surfaces d'eau par 
Parséniate de cuivre à raison de o ,3 pour 1 ni* de la surface 
d'eau; la pulvérisation des bassins par Parséniate de fer n'a 
pas amené la destruction des larves de l’Anophèle. 

Les expériences avec Parséniate de soude à laison de 2 g. 
pour 1 m* ont montré que ce n'était pas le résultat de l'ingestion 
des particules du poison, mais l'influence toxique de la solution 
concentrée (1 g. pour 24.000 cm 5 ) qui ont réalisé la destruction 
des larves. 
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Malgré la pulvérisation en couche mince de l’arséniale de 
soude, ainsi que l’emploi de substratum indifférents divers on 
n’a pas réussi à retenir i’arséniate de soude sur la surface d’eau, 
parce que ce dernier passe au bout de i5-ao m. dans la solution. 
La concentration minimale de i’arséniate de soude détruisant 
les larves de l’Anopbèle est de o,4 pour i I. d’eau. Si la con- 
centration est de 0,2 et 0,0 r pour 1 I. d’eau on 11e peut pas 
constater d’influence marquée sur les larves de l’Anophèle. 

Les expériences dans les conditions naturelles ont montré 
que l’arséniate de soude est bon pour la déiarvisalion de l’Ano- 
phèle dans les bassins d’eau, fermés, peu profonds. , 

Toutes les expériences avec les préparations arsenicales ont 
été accompagnées d’observations sur l’influence du poison sur 
les poissons. 

Les résultats des expériences ont démontré que les doses 
minimales du poison moi telles pour les laives de l'Anophèle, 
n’influencent nullement les poisson*. 


Le venin de la larve de Megalopyge urens . 
Par A. (Jaminara 


Leslaives de certains Lépidoptères possèdent des poils urti- 
cants capables de déterminer chez l’homme des phénomènes réac- 
tionnels plus ou moins intenses qui ont été étudiés par de nom- 
breux auteurs, surtout pour les chenilles des genres Cnethocampa y 
Liparis et Ifylesia . On n’est pas d’accord sur la nature de la sub- 
stance venimeuse ; il est classique d'attribuer son action à l’acide 
formique ou à la canlhatidine qui existent chez d’autres insectes. 

Chez les abeilles, d’apiès les travaux de P. Bfciu, Calmktte et 
Piiisalix, on admet que l’action du venin doit être attribuée à 
une neurotoxine qui tue les animaux d’expérience par asphyxie, 
comme le venin de cobra. Plus lard, Mokglnrotii et Garpi ont 
reconnu que le venin des abeilles possède des propriétés hémo- 
lytiques bien manifestes. 

La larve qui fait l’objet- de ce travail a été peu étudiée au 
point de vue de l’action expérimentale de son venin. C’est seule- 
ment après avoir fait cette étude que nous avons eu connais- 
sance d’un travail de N. fi. Foot (1) dans lequel cct auteur a 

(1) Joiiw, of exp. méd XXXV, 192», analysé BulL Inst* Pasteur , mai 1924. 
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étudié la derinalite provoquée par le Mégalopyge opercularis 
dans le Texas; cette espèce est certainement très voisine de ta 
nôtre. Comme on le verra dans ce travail, nos observations et 
les résultats de nos expériences concordent avec ceux de Foot. 



Kîr. i. — U rvc de Mrgalopyge tirms. 


Megalopyge nrens est un papillon nocturne qui pond ses œufs 
sur beaucoup d'arbres fruitiers ou d'ornement, dont les feuilles 
servent de nourriture à la larve. La chenille de ce lépidoptère, 
nommée vulgairement Bicho peludo, provoque des accidents bien 
connus à Montevideo, car les victimes de ses poils urticants se 
comptent par centaines dans les mois de février et de mars. 

Nous avons étudié expérimentalement Faction de son venin 
et c’est le résultat de ces premières investigations que nous 
exposons dans ce travail, dont quelques conclusions pourront 
être complétées ou modifiées dans la suite. 

t° Action sur l'homme. — Le contact des poils de celte chenille 
avec la peau humaine détermine des phénomènes variables sui~ 
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vant l’intensité des piqûres, mais les accidents sont toujours 
bénins et passagers, bien qu’éxtraordinairement pénibles et dou- 
loureux. Leur durée peut atteindre a4 b. et l’intensité des symp- 
tômes oblige souvent, même pour les adultes plus résistants, à 
consulter le médecin. Celui-ci est complètement désarmé, au 
moins pour prescrir un médicament spécifique et se trouve 
réduit à la médication symptomatique. 

Les symptômes sont locaux et généraux. Les premiers sont 
d’abord subjectifs : sensation de piqûre pénétrante et de brûlure 
qui augmente en intensité et en surface, puis se transforme en 
douleur qui s'irradie rapidement à tout le membre jusqu’au 
tronc. Il y a aussi une sensation de pesanteur dans la région 
atteinte ainsi que de la fatigue musculaire ou une légère parésie. 
Objectivement, on observe, d’abord une rubéfaction intense de 
la peau, puis des papules blanchâtres aux points où ont péné- 
tré les poils urticartts. En même temps apparaît un œdème qui 
s’étend à toute la région (bras, jambes, face, etc. K Quelques 
heures après, pendant que les symptômes subjectifs sont encore 
en pleine évolution, les papules se transforment en petites pété- 
chies. L’intensité des phénomènes est en relation avec le nombre 
de ces pétéchies : j’en ai compté jusqu’à 18 dans un cas d’une 
certaine intensité ; à leur niveau apparaît une anesthésie bien 
marquée. K ou 10 h. après la piqûre, on observe une zone 
érythémateuse bien délimitée par un contour régulier. Hans 
cette zone l'anesthésie est complète, tandis qu’en dehors il y a 
une zone d’hyperesthésie. Ces symptômes s’atténuent peu à peu 
pour disparaître avant h. mais les pétéchies persistent quel- 
ques jours. 

Les phénomènes généraux se traduisent par de l’agitation, de 
l’angoisse, de ^anorexie, etc., on les attribue généralement à 
l’intensité de la douleur. 

Quelquefois on a observé des convulsions, de la bradycardie, 
des vomissements, de la dyspnée, symptômes dus certainement à 
l’action toxique du venin. 

Comme traitement nous avons employé des applications loca- 
les d’étber mentholé et dans les cas intenses des injections de 
morphine. 

2 ° Etude experimentale de la piqûre. — Àmmaux employés : 
lapins, cobayes, souris blanches. Point de contact choisi : de 
préférence le museau. Durée de l’expérience : a ou 3 m. 

Le lapin est peu sensible. Il présente seulement des phénomè- 
nes locaux : rubéfaction, œdème et légère agitation due proba- 
blement à la douleur. Le cobaye est très sensible; une piqûre 
durants à 3 m. peut produire la mort en a à 5 h. chez un cobaye 
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de 2 5 o à 3 oo g. Les phénomènes se succèdent ainsi : d'abord 
ranimai se défend, puis il supporte mieux la piqûre. Ensuite il 
est agité, nerveux, et se gratte le museau qui devient rapidement 
rouge et œdémateux; quelquefois il cric ; d'autre fois il est agité 
de secousses et de soubresauts. Dans une deuxième phase, qui 
débute au bout d’un- quart d’heure, l’animal se laisse tomber 
sur le côté et commence à avoir des mouvements convulsifs*des 
membres. Ces convulsions sont chroniques et surviennent par 
périodes espacées ; on 11a observé ni opisthotonos, ni convul- 
sions toniques ou contractures, mais quelquefois du hoquet. A 
celte période, l’animal peut se mouvoir si on l’y oblige» ou même 
quelquefois spontanément ; il n’y a pas de paralysie. Il y a une 
dyspnée intense du type expiratoire, ainsi que des émissions 
d'urine et de matières. 1 h. après la piqûre, le tableau clinique 
s’améliore dans les cas où l’animal doit survivre. Dans le cas 
contraire, il se produit peu à peu un étal soporeux avec diminu- 
tion de mouvements et accélération de la respiration. On remar- 
que à cette période une hyperesthésie auditive, puis apparais- 
sent la cyanose et le coma; la mort survient presque toujours 
précédée de convulsions généralisées. 

L’autopsie immédiate ne révèle aucune lésion. Toutefois il est 
important de noter que le cœur continue à battre pendant quel- 
ques minutes après la mort et que les viscères abdominaux pré- 
sentent un péristaltisme intense comme avec les autres venins. 

La souris est très sensible ; la mort survient 10 m. après la 
piqûre, d’autres fois seulement 1 h. après. Les phénomènes sont 
les mêmes que chez les cobayes, mais il y a moins d’agitation. 
L’hyperesthésie auditive est très marquée. 

3 ° Etude expérimentale de l'injection de venin de chenille. — 
On met une chenille vivante dans 5 cm 3 de solution physiologi- 
que pendant 10 à i 5 ni. et on la touche à plusieurs reprises, 
sans la blesser, avec une baguette de verre, pour provoquer 
l’expulsion du venin. Le liquide obtenu est légèrement jaunâtre. 
Inoculé aux animaux après filtration sur papier, il produit les 
mêmes phénomènes que la piqûre. 

Les lapins résistent bien : 5 cm 3 inoculés sous la peau ou 2 cm 8 
dans une veine ne produisent aucun effet. En répétant les injec- 
tions, 011 arrive quelquefois è produire la mort, mais celle-ci ne 
survient qu’après quelques heures. Les cobayes de s 5 o à 3 oo g. 
meurent toujours en 2 à 3 h. après injection intrapéritonéale 
de 2 cm* 5 ; la même quantité inoculée sous la peau ne les tue 
pas tous, et ceux qui résistent présentent les mêmes phénomè- 
nes convulsifs et soporeux qui ont été décrits plus haut. Les sou- 
ris meurent avec t cm* en un temps variant de 3 o m. à 5 h. ; avec 
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o cm* 5 et jusqu'à o cm 9 a5 quelques-unes meurent, d’autres 
résistent. 

4° Action hémolytique . — La solution de venin obtenue comme 
plus haut hémolyse partiellement le sang du cobaye, de la sou- 
ris, du cheval et de l'homme; elle «'hémolyse ni le sang de 
lapin, ni le sang de mouton. Les expériences d’hémolyse ont été 
faites d’après la technique de Kyes, avec la lécithine comme com- 
plément. Il y a des causes d’erreurs parce que, dans la solution il 
y a peut-être outre le venin, d’autres substances hémolytiques 
mais non toxiques, provenant de la chenille. Quelquefois on a 
obtenu l’hémolyse en présence de lécithine; nous n’avons pu 
obtenir le lécilhide décrit par Kyes pour le venin de vipère et 
par Morgenrotii etCARPi pour celui des abeilles. 

5° Caractères du venin. — La solution obtenue comme il a été 
dit plus haut renferme le venin des poils, puisqu’elle produit 
les mêmes phénomènes que la piqûre de l’animal vivant. 

a) L'action toxique de la solution diminue au contact de l’air 
et disparail complètement au bout de plusieurs jours. 

b) Le liquide est légèrement acide (pli — 6,50) : quelquefois 
l’acidité augmente au contact de l’air. 

c) La toxicité est atténuée par la chaleur au dessus de Co°. 

d) Le liquide présente les réactions des albuminoïdes. 

e) Les chenilles desséchées dans le vide conservent leur pou- 
voir toxique; celles qui sont abandonnées à l’air burnide le per- 
dent facilement. 

6° Considérations anatomiques. — L’étude anatomique som- 
maire que nous avons faite nous permet de décrire diverses 
classes de poils urlicants dans la larve de Megalopyge urens; les 
poils sont portés par des tubercules hauts de i mm. ou plus, 
distribués régulièrement, analogues à ceux qui ont été appelés 
« miroirs » chez d’autres larves ( Cnéthocampa ). Ces tubercules 
peuvent faire saillie, par le jeu de muscles qui s’insèrent sur leur 
pourtour. 

Il y a quatre classes de poils comme le montrent les figures i 
et a. 

i° De longs poils Hexueux, denticulés latéralement et spa- 
thulés à leur extrémité. Ce sont eux qui donnent à la larve son 
aspect caractéristique ( bicho pela do). Leur longueur peu dépas- 
ser i cm. Ils sont implantés dans la cavité des tubercules men- 
tionnés plus haut : celte cavité est entourée de fibres muscu- 
laires. 

2 ° D’autres poils disséminés sur le tubercule sont rigides, lis- 
ses, terminés en pointe aiguë; leur longueur est de o mm. 5 à. 
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1 mm. A leur base se trouve une vésicule remplie d’une substance 
qui parait granuleuse après fixation. 

3 * A la périphérie du tubercule on voit des poils blancs, bar- 
belés et lancéolés à l'extrémité; leur longueur est de 2 à 3 mm. 

4 ° Toute la surface du tubercule est couverte de poils lisses, 
rigides, très petits et très nombreux, de 100 p à î 5 o p. À ietir 
base se trouve une glande en tube de 100 p de longueur. 

Au niveau du tubercule et sous la cuticule la couche hypo- 
dermique s’épaissit. Les coupes faites en celle région permettent 



Kip. 2 . — Larve de Afetjalopijge arm s 
Coupe <Tun tubercule pilifèrc montraui les 4 sortes de poils 
et les glandes sou s J accules. 


de reconnaître de véritables glandes en forme de bouteille, de 
dimensions variant de 100 à 4 °° J 1 ? dont les canaux excréteurs 
traversent la couche profonde de la cuticule et débouchent à la 
base des poils, Cacs glandules sont pluricellulaires et non uni- 
cellulaires comme celles qui ont été décrites par Beii.le dans les 
« miroirs » de Cnethocartipp (i). Il serait intéressant d étudier en 
détail ces glandules, ainsi que leurs relations précises avec les 
divers poils. 

7° Considérations générales . — Par suite de leur disposition 


(i) M. Phisaux. Animaux venimeux et venin*, i, p. 347* 
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et de la présence i leur base de différentes glandes, tous les 
poils exercent sûrement une action au moment de la piqûre, 
mais l’observation démontre que les poils spatulés sont peu ou 
point urticants. En effet, l’action venimeuse est la même lorsque 
le contact se fait à travers une étoffe légère qui ne permet pas le 
passage des spatules. On peut toucher impunément ces poils ou 
même soulever avec eux la chenille. Les animaux qui sont tou- 
chés par ces poils n’en souffrent pas. Pour que l’action veni- 
meuse se produise il est nécessaire que l’animal vienne en con- 
tact avec les poils plus courts et plus profonds qui, en se brisant, 
déversent le venin. En réalisant l’expérience à travers un linge 
fin, qui ne permet pas le passage des poils spatulés mais seule- 
ment celui des poils acérés, l’action urticante est la même. 

Les propriétés que nous venons de décrire démontrent que 
l’action venimeuse des poils de Megalopyge urens ne peut être 
attribuée, comme on l’a admis jmsquici, à l’acide formique ou 
à la cantharidine. Ni l’un, ni l'autre ne sont capables de produire 
des phénomènes généraux aussi graves, avec aussi peu de phé- 
nomènes locaux. L’acide formique, même à une concentration 
cent fois supérieure, n’est pas capable de produire ces manifes- 
tations. La cantharidine produit de grands phénomènes locaux 
bien connus, et amène, à distance, des lésions du rein, mais pour 
■provoquer les accidents nerveux que nous venons «le décrire il 
faudrait des doses énormes de cette substance. 

Les effets si violents que, même dans les cas bénins, produit 
la simple piqûre de quelques poils et l’action brutale du venin 
sur les animaux d’expérience ainsi que ses caractères et proprié- 
tés hémolytiques, le rapprochent plutôt «les venins animaux 
de nature protéique et de composition complexe. Sa ressem- 
blance avec le venin des abeilles, des araignées, des scorpions 
et des ophidiens est bien manifeste. L’action sur le système ner- 
veux est semblable à celle du venin de certaines vipères et de 
certains scorpions. Les caractères et les propriétés biologiques 
de ce venin sont en complète harmonie avec ceux des venins 
animaux. 


Section paras itologiqae de F Institut et hygiène 
de la Faculté de Médecine de Montevideo, année iguti. 
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De la javellisation des eaux de la ville de Nouméa, 

Par Tisseuil. 

Pour une épidémie de fièvre typhoïde particulièrement impor- 
tante en 1927, la stérilisation des eaux a été décidée par javelli- 
sation qui a été faite provisoirement à l’aide d’un appareil de 
fortune. 

La ville de Nouméa de ir.000 habitants (blancs, autochtones 
et asiasiques) est alimentée en eau potable par une rivière, la 
Dumbéa, captée \ 27 km. Cette rivière est éloignée de toute 
habitation, très encaissée par des collines abruptes, Les versants, 
boisés en partie, ne présentent aucune culture, la seule protec- 
tion du périmètre est la difficulté d’accès, qui n’existe pas pour 
les animaux sauvages tels que les cerfs. 

Cette eau est amenée au château d’eau et distribuée dans 
2 bassins indépendants, construits dans le sommet de la colline 
qui surplombe Nouméa, par une conduite en foute d’un débit 
très régulier de ôfi 1. à la seconde. 

Les analyses bactériologiques du docteur Monfout en décem- 
bre 1921 et janvier 1922 ne montraient de colibacilles ni au bar- 
rage ni au bassins, mais 000 coli au litre au robinet de la Caserne, 
è des jours différents. 

Le docteur G en F. vu ay trouvait, en 1922 le 27 octobre, pour la 
même Caserne 20.000 coli, en novembre 200 coli pour le bar- 
rage et en décembre 2.000 pour le bassin. En mai 1927, c’est 
1.000 coli pour le barrage et 000 pour le bassin et pour un robi- 
net de distribution. 

L’analyse chimique pratiquée par le pharmacien-major Cno- 
gvennec pour les eaux du barrage donne : 

Matières organiques dosage en milieu acide- t mg. 3 par litre 
Matières organiques dosage en milieu alcalin 0 mg. fi » 

Chlorures (en NaCl) . 14 mg. fi » 

Ammoniaque libre 0 mg. i » 

Ammoniaque albuminoïde i mg. 0 » 

« La teneur en ammoniaque albuminoïde est de o mg. 5 
supérieure à la dose tolérée. » 

« L’eau doit être* tenue poar suspecte. » 

Des analyses dans le courant de 1927, particulièrement plu- 
vieux, confirmèrent tou jours des souillures importantes de 2.000 
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à S.ooo coli à la distribution comme au château d’eau. Ces souil- 
lures sont donc trèR variables comme il est. naturel pour les 
eaux de ruissellement. 

Appareil de javellisation. — Pour attendre l’équipement du 
château d’eau avec un appareil Bunau-Varilla, la javellisation 
a été effectuée à l’aide d’un vase de Makiotte. Ce récipient, placé 
sur le mur de séparation des deux bassins, débile l’eau de Javel 
en quantité constante. Le réglage est fait grâce au robinet de la 
pipette dont l’effilure est coudée A 45 °- Celte pipette, d'analyse 
chimique ordinaire, est assez longue pour que la liqueur tombe 
au milieu de la colonne d’eau d’arrivée. Le remplissage s’effec- 
tue par le tube ouvert, et pendant ce temps, un deuxième tube 
court, avec robinet, ouvert, permet la chasse d’air et fermé la 
remise en marche automatique de l'appareil sans qu’aucun 
déréglage n’ait été fait par l’indigène chargé du service. 

Différents inconvénients viennent de grumeaux de l’eau de 
Javel ou du dépôt malgré le filtrage. Le brassage est fait par le 
remoux de la chute à l’arrivée de l’eau dans le bassin en service. 

Quantité de chlore utilisée. — Au début la quantité d’eau de 
Javel débitée était réglée pour obtenir 1 décimg. 5 de chlore libre 
par litre. Mais dans îa suite elle a été augmentée progressivement 
jusqu'à 2 décimg. 5 . Cette augmentation a été jugée utile tant par 
les résultats bactériologiques qui paraissent insuffisants que par 
la persistance de quelques cas de fièvre typhoïde et par les 
résultats médiocres qui auraient été obtenus à l’étranger avec 
des quantités de chlore jugées ainsi insuffisantes. 

L’eau de Javel utilisée venant d’Europe en touries, avec un 
degré chlorométrique de 28°-3o 8 , après 2 mois de voyage, dosée 
régulièrement par le pharmacien-major Fauchon, donne envi- 
ron 22°. 

Aucun goût de chlore n’est perçu à aucun moment, sauf 
l’odeur par pulvérisation dans les robinets à forte pression. 
Cependant un goût organique plus ou moins accentué est perçu 
sans qu’il soit réellement désagréable ; il n’est pas certain qu’il 
doive être attribué à Ja javellisation. 

Résultats bactériologiques. — Les analyses effectuées pendant 
un mois de javellisation à 1 décimg. 5 n’avaient pas donné moins 
de r. 000 coli au litre avec une diminution de 4 ou 5 fois environ 
tant pour. les coli que les germes en plaque de gélose. Tandis 
qu’avec la dose de 2 décimg. 5 le nombre des coli s’est presque 
toujours maintenu au-dessous de 100, avec quelques centaines 
de germes seulement. Cependant quelquefois des fuites micro- 
biennes importantes, d’origines très diverses, étaient de courte 
durée. 
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Pendant l’année 1928 l’eau à l’arrivée au bassin montraient 
des quantités de coli variant de a.5oo à 10.000, avec plusieurs 
dizaines de mille germes. 

Le 5 mars, Peau, avant javellisation, donnait 5.ooo coli et 
1 3.ooo germes au litre, après, moins de 76 coli et i.3oo germes. 

2 avril, 3.ooo coli, 26.000 germes au litre, après javellisation, 
moins de 20 coli et 1.200 germes. 

L’action bactéricide importante n’a donc lieu qu’à partir de 
2 décimg. 5. 

Résultats pratiques. — Malgré une insuffisance de stérilisation, 
bactériologique du 22 octobre au 3o novembre, il. y a eu toute- 
fois une action importante, qui a été très marquée à partir de 
la javellisation à 2 décimg. 5 à cette date. 

Avant décembre 1926 le chiffre officiel des maladies typhoïdi- 
ques ne correspond en rien à la réalité. Aucune déclaration offi- 
cielle n est faite. Ce n’est qu’à partir de ce mois où les chiffres 
admis se rapprochent de la vérité, eu pleine épidémie. Ils lui 
sont cependant inférieurs, car beaucoup d’infections bénignes à 
longue durée sont étiquetées d’un diagnostic quelconque. 

Le tableau suivant montre l'efficacité de celte purification. 
Dès décembre les médecins praticiens reconnaissent ne plus ren- 
contrer autant de typhoïde. 
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La javellisation commencée le 22 octobre avec cependant une 
quantité de chlore à action bactériologique médiocre amène une 
diminution importante des cas de fièvre typhoïde au milieu de 
la période chaude, avec pluies très fréquentes. Dans les mois 












(►66 


Bulletin de la Soœtrû de Pathologie exotique 


suivants le chlore a été très augmenté et cependant ont eu lieu 
3 cas de fièvre typhoïde très graves avec hémorragie intestinale 
et 2 décès. La javellisation a été arrêtée faute d’eau de Javel du 
20 avril au a 5 mai et cependant il n’est pas survenu dans le mois 
suivant de fièvre typhoïde. C’est d’autre part la saison fraîche. 

Conclusions . — Quand ou connaît l’état déplorable du service 
des vidanges, par tinettes mobiles, non protégées contre les 
mouches, il n'y avait aucune raison pour cj ne l’épidémie ralen- 
tisse d’elle-même. Les chiffres de déclarations pour 1926 est très 
proche de la vérité puisqu’il est contrôlé par un Bureau muni- 
cipal d’hygiène. 

Par la javellisation est survenue une disparition presque com- 
plète de la fièvre typhoïde qui ne pourra l’être qu’après l'amé- 
lioration urgente et très importante du ser\ice des vidanges, qui 
répand les matières fécales non seulement dans les cours mais 
sur la voie publique. 

D’autre part ce fait intéressant est à noter que la dysenterie 
amibienne ne subissait aucune diminution, mais nue recrudes- 
cence importante puisque pour les [\ premiers mois de l'année 1928 
ce sont 128 cas diagnostiqués par le laboratoire. 
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Mémoires 


Le contrôle du Pian au Costa-Rica, 

Par T. von IJülow. 

Au cours de l'année 192/1 M. le docteur S. Fall.vs voulut bien 
soumettre à mon examen quelques malades envoyés à la Clinique 
antivénérienne de Runlarenas, comme atteints de syphilis. De 
par la nature des lésions, à peu près identiques chez tous les 
malades, ainsi que par la provenance des malades, tous origi- 
naires de la meme région, M. Fai. la s soupçonna qu’il ne s’agis- 
sait pas de syphilis. Les faits lui donnèrent raison. Je pus, en 
effet, identifier chez ces malades le pian, jusqu’alors non signalé 
dans le pays : 1). 

Depuis ces observations, les cas se multiplièrent et par des 
informations venues du sud, on se rendit compte que la maladie 
faisait des ravages dans le canton de Osa. La Faculté de Méde- 
cine du Gosta-Rica formula un vœu, demandant que le Gouver- 
nement prit des mesures pour enrayer la maladie. Le vœu fut 
écouté par M. le Secrétaire d'Etat, le docteur Solon N une/-, et, 
au mois de mars 1 9 ■.» 7 , il nous fit l'honneur de nous désigner 
pour nous rendre dans le sud. en qualité de délégué du Minis- 
tère de la Santé publique et étudier la maladie. 

En plus des deux principaux foyers que je signalais déjà dans 
ma première communication, il en existe encore deux autres moins 
importants, de formation récente : l'un dans la pro\ineede San 
José, à la limite du canton de Osa et ! autre sur la cote du Paci- 
fique, à fio milles environ au sud du port de Puntarenas. 

Le canton de Osa. où se trouvent les deux grands foyers, est 
l’un des plus vastes de lu République et aussi le plus arriéré à 
tous les points de vue. Sa population est presquVxclusi vemeul 
constituée par des indiens aborigènes, dont les mœurs sont les 
memes, ou à peu près, qu'il y a quatre cents ans. Education, 
culture, croyance à l’efficacité de la science des blancs, n’exis- 
tent point. La superstition, la croyance aveugle et craintive dans 

( 1 ) Le Piao au Cosfa-Ilica. Bull. Soc. Path . Eæol,, t. XVIII, n» 6. 
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le savoir et la puissance de leurs sorciers et guérisseurs (Sou- 
kias) sont la base même de la mentalité des indiens bribris, 
borucas, cabagras et autres qui forment la grande masse de 
population dans la région infestée. 

L’état des routes est tel que, pour parcourir 70 km., il faut 
disposer de deux longues journées ; et encore, l’on n’est jamais 
sûr qu'il ne restera au fond de l’un des ravins bordant les sen- 
tiers tenant lieu de routes, un ou plusieurs chevaux avec tout 
l’équipement. Bref, les conditions matérielles sont on ne peut 
plus mauvaises. Notre tâche devait s'en ressentir. 

II faut encore tenir compte que les conditions économiques de 
l'Etat obligent à agir avec économie. C’est ainsi que, devant, eu 
plus du contrôle du pian, pratiquer la vaccination générale, 
contrôler également la malaria et les infections parasitaires du 
tube digestif, je ne disposais que d’un assistant. Nous n’avons 
pu, comme cela eût dû être, consacrer tout notre temps au pian. 

De par la topographie du terrain, nous résolûmes de diviser le 
canton en quatre secteurs, ayant chacun un dispensaire devant 
fonctionner à tour de rôle. 

Secteur A. — Dispensaire de Puerto Jimenez, sur la côte du 
golfe Duce. Ce secteur comprenait tous les villages situés sur le 
littoral du golfe, depuis Punta Sombrero jusqu’à Golfilo. Son 
étendue est de 1 iô km. avec 544 habitants, ayant dorme un con- 
tingent de 82 pianiques, soit 0 0 de la population totale. 
Le pourcentage doit être légèrement plus élevé, car sans doute 
quelques pianiques ont pu échapper à notre contrôle. 

Secteur H. — Dispensaire de Pueblo Nuevo de Coto, village 
situé à quelques kilomètres à peine de la frontière de Panama. 
Les villages formant partie de ce secteur se trouvent sur les 
rives du fleuve Coto dans une étendue de (k> km. environ. Le 
nombre des habitants est île 072, dont 09 pianiques traités, soit 
io ,3 0/0. Ici, plus encore que dans le secteur A, le nombre des 
cas de pian doit être supérieur aux chiffres indiqués ci-dessous. 

Secteur C. — Dispensaire d’EI Pozo, village qui sera dans un 
très prochain avenir le centre d’un commerce de bananes et de 
cacao très important, situé sur le Hio Grande de Térraba. Les 
villages faisant partie du secteur se trouvent également tous dans 
le bassin du même fleuve. 799 habitants dont f>4 pianiques, soit 
6,7 0/0. Supérieur aux deux secteurs A et IJ, le nombre des pia- 
niques dépasse largement le nombre prévu dans les traités, mais 
le manque absolu de compréhension du Commissaire de Police 
chargé de nous prêter aide entrava forcément notre travail. 

Secteur J). — Dispensaire siégeant à Buenos-Aires de Osa, 
capitale du canton. Faisaient partie du secteur les principaux 
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villages indiens, et le recensement par nous pratiqué donna 
i. 3 o 8 habitants. Dans ce secteur le nombre d’indiens atteints de 
pian est très élevé. Malheureusement, l’aide des autorités, sans 
laquelle on ne peut rien faire, a été nulle et plutôt hostile à notre 
mission. Nous avons eu la désagréable surprise de constater que 
le maire du lieu était en même temps le guérisseur attitré de 
l’endroit; guérisseur traitant les néphrites par des infusions de 
pattes de blatte! C’est dire qu’il a été le plus acharné ennemi 
que la mission aie pu rencontrer, et qu’au lieu des i5o ou 
200 pianiques que nous eussions dû traiter, nous ne traitâmes 
que 46 sujets ! 

Secteur E. — Le plus contaminé. Comprend les villages de 
Paso lleal, lioruca, Boca de Limon, etc. Aucun dispensaire 11’a 
fonctionné, car notre mission a pris fin avant que nous eussions 
pu nous rendre dans le secteur pour séjourner quelques 
semaines. Au cours d'une courte tournée de vaccination que 
nous fîmes, nous avons pu nous rendre" compte que le pian n’a 
épargné personne. 

Nous avons donc, au cours de notre mission, traité 201 piani- 
quos sur une population totale de 3.223 personnes, soit un pour- 
centage de 7,7 0/0. Le pourcentage de contaminés est bien plus 
élevé; il doit osciller autour de 1000. 

En ce qui concerne la nature des .lésions au moment où nous 
avons pu les observer, voici quelles sont les données fournies 
par le dépouillement des 201 observations ; 


Phase pré-humorale . . ( 

Chancrje pianique . 

41 cas soit 10,3 0 < 


Pér. prim. . \ 

I Arthralgies pré-se- 






( 

cond .... 

4 

» 

1,3 

» 



Papillomes . 

87 


34,5 



| Pér. second. 

( Id . plantaires . 

92 

» 

36,0 

î 

Phase 


Lésions ulcéreuses 

8 

» 

3.1 

O 

mniuiiALE ^ 


{ L’Icér. conjonctive . 

1 

» 

0,3 

>■ 


Pér. tert. 

ï Ostéites os longs . 

\ Pseudo-mycélom . 

1 

2 

> ) 

» 

0.3 

0,7 

1) 

i> 



/ Nodosités juxta-art. 

1 

» 

0,3 

Y) 



Douleurs ost écopes 

45 

» 

17,9 

» 



^ Arthrites . 

2 

» 

0,7 

»» 


On se rend compte que la période primaire est pour nous uni- 
quement clinique. Sérologiquement elle empiète sur la phase 
pré-humorale par le chancre pianique et sur la phase humorale 
parles arthralgies pré-secondaires, à distinguer des arthralgies 
de la période tertiaire. La phase humorale comprend donc des 
manifestations appartenant aux trois périodes . 

Bull . Soc. Path. Eæ., o® 8, 1928. 
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Nous avons pu observer les particularités suivantes : 

Chancre pi (inique, — Cinq ou six de nos malades affirmaient 
n'avoir jamais présenté de chancre pianique. Sceptiques, nous 
n’avons retenu que deux cas dans lesquels la certitude peut être 
absolue, que dans aucun moment de la maladie ils n’ont souf- 
fert de la niadre-buba. Par uné coïncidence, dont nous ne croyons 
pouvoir tirer aucune conséquence, ces deux cas oui été trouvés 
dans la même famille : chez le neveu et la tante. Etant donné 
le caractère non héréditaire du pian, on ne peut qu'être surpris 
de constater ces cas dans lesquels l’imprégnation apparaît d’em- 
blée, sans que l'on puisse s’apercevoir de l'existence des phé- 
nomènes concomitants à la période pré-humorale. De même 
que pour la syphilis, l’existence de pian d'emblée ne peut être 
mise en doute. 

II nous a été donné de constater un fait plus rare : une durée 
d'incubation du chancre de Iront ans. D’une façon generale, 
c'est un des faits des plus difficiles à constater que celui de la 
durée de la période d'mcubatiou ; dans l'immense majorité îles 
cas c'est même tout à fait impossible de la déterminer. Il a fallu 
des conditions exceptionnelles pour que nous avons pu, dans 
ce cas, réussir à l'établir d’une façon péremptoire, Le sujet don- 
nant lieu à l'observation a quitté la région infestée où il habi- 
tait. au cours de l'année iipdh Il se rendit très loin au nord et, 
en pleine montagne, il s'établit avec sa famille et fonda une 
petite ferme. Depuis, il ne visita même plus la région infestée, 
car pour ses achats et échanges commerciaux, il lui était plus 
facile de se rendre dans la capitale du pays. Aucun tra\ aiileur, 
aucune visite venant du sud n’arriva dans la ferme Or, en 
novembre apparut le chancre pianique, et, quand nous le 

vîmes, en août dernier, il présentait les papillomes caractéristi- 
ques de la période secondaire. La contamination a donc eu lieu 
antérieurement à la période de trois ans, écoulée entre le moment 
où il quitta la région «lu su 1, et celle où le chancre pianique 
apparut. Nous nous sommes entouré de toutes les garanties pour 
être certain que le sujet disait vrai ; et malgré l'invraisemblance 
de ce fait nous sommes forcé d’admettre la période dr trois ans 
comme durée possible d' incubation du chancre pianique. (leci est 
un fait qui doit être [iris en considération dans les campagnes 
anli-pianiques ; il nous indique qu’après le nettoyage d’une zone 
infestée, il faut continuer la surveillance pendant une période 
d’au moins trois ans. 

Le siège de la lésion primaire a été, dans les a/jn cas où nous 
avons pu constater, soit la lésion elle-même en évolution, soit 
sa cicatrice; voici sa localisation : 
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Sièjçe du chancre 

Nombre drs ras 

Pourcentage 

Pied 

18 

7, J 

Jambe, tiers inférieur 

1 15 

Ab ,9 

Jambe, liera moyen 

08 

a3,0 

Jambe, tiers supérieur 

if> 

r», 1 

Cuisse 

4 

1 b 

Ventre 

1 

0,4 

Main 

»7 

b.0 

Avant-bras 

i3 


Dus 

* 

(>,4 ; 

Pare 

2 

•>,8 ! 

Héi*’iou pariétale 

1 

0.4 * j 


Ainsi pour tout le membre inférieur : jambe, cuisse et pied, le 
total des eus a été de no, soit un pourcentage de 8,^,7 0 0. Des 
données di démit assez fie la statistique de P. Noël au Dameroun, 
tout en se rapprochant de celles de I)a\fyuu Nvassaland (d'après 
les chiffres donnés par Ou. .Ioyki x in Préris de Médecine Coin- 
niale). dette différence pourrait bien être due au mode de con- 
tagion qui peut ne pas être le même partout et affecter plusieurs 
modalités. D'après nos observations, dans la zone, pianique de 
( lusia-lîiea, les modes de contagion peuvent être les Minants : 

A. Par contact direct ; d'individu à individu. — D'est b* cas de 
chaneres siégeant dans la région génitale. 

Il, Pur moyens méntnif/urs. — Objets souillés par dcsindi\idus 
infestés et mis en contact avec des sujets sains. Dans ce groupe 
jouent un rôle très important certaines plantes très abondantes 
dans les champs des régions infestées et qui bordent les étroits 
sentiers, par où les indigènes se rendent d’une chaumière dans 
les voisines ou dans les puits d'où ils tirent leur eau. Pendant la 
saison sèche ces herbes perdent leurs feuilles et il ne reste que 
le trône et quelques branches pointues et sèches, lesquelles, iné- 
vitablement, produisent sur les pieds et jambes nues des indi- 
gènes. de nombreuses excoriations. Il est fort probable que si 
un individu ayant des lésions pianiques au ni\eau des pieds ou 
des jambes passe par I un de- ces sentiers, il laissera quelques 
branches infestées ; celles-ci, blessant a leur tour un sujet sain, 
lui inoculeront en mémo temps les tréponèmes. Dcci est si \rai 
qu’il est absolument exceptionnel fie trouver des chancres piani- 
ques siégeant du coté interne des membres. Ils se trouvent tou- 
jours du côté externe, aux endroits même où s'observent le plus 
fréquemment les érosions produites parles branches de la « esco- 
billa » (Sida rhomhifolia ). Nous sommes si bien convaincu du 
rôle joué par la Sida dans la contagion mécanique de la mala- 
die, que nous conseillons comme mesure fondamentale de pro- 
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phylaxie dans les régions contaminées, sa destruction aussi com- 
plète que possible et l'entretien des sentiers dans la plus parfaite 
propreté. 

C. Par intermédiaire d'agents biologiques K — Nous savons que 
les lésions d'inoculation ne siègent pas uniquement sur les 
endroits découverts et exposés aux contaminations par l’inter- 
médiaire des mouches ou autres agents mécaniques. On peut les 
trouver sur tout le corps. Il n’y a pas un endroit ou la madré - 
buba ne puisse apparaître. Nous en avons observé une sur le 
cuir chevelu, dans la région pariétale. Il est donc indispensable 
qu’un autre moyen de contamination intervienne. Nous n’hési- 
tons pas à incriminer certains arthropodes, particulièrement 
Arnblgornma cnyennense de pouvoir véhiculer le virus pianique. 
Celte tique est particulièrement abondante dans la région infes- 
tée et bien souvent nous avons eu occasion de capturer des larves 
hexapodes sur nos malades pianiques. Les moyens réduits dont 
nous disposions, le temps très limité surtout qui ne nous per- 
mettait pas d’entreprendre des inoculations expérimentales a des 
sujets que nous n'étions pas sûrs d’avoir le temps de soigner 
ensuite, nous empêchèrent d’entreprendre ces recherches, assez 
simples pourtant, qui nous eussent permis d’établir le rôle exact 
joué par Arnblgornma , Faute de preuves directes, nous devons 
nous contenter d’observations et de déductions, nous autorisant 
à émettre l’hypothèse du rôle important joué par A. emjennense 
comme agent de la transmission du pian. Voici rime de ces 
observations qui nous paraît particulièrement démonstrative : 
dans un petit hameau composé de trois huttes il y avait sept 
malades atteints de pian. Tous furent dûment traités dans le dis- 
pensaire du secteur A. Au cours d’une tournée que nous fîmes 
deux mois après avoir fini leur traitement, nous pûmes nous 
rendre compte qu’il ne restait au hameau aucun malade atteint 
de pian. Cette inspection eut lieu au mois de septembre, vers 
le 20 ou le 22. Dans les hameaux voisins (dont le plus proche 
d’ailleurs sc trouve à six km.) il ne restait non plus aucun cas 
suspect. Ce foyer était donc définitivement supprimé et le pian 
ne pouvait s'y manifester à nouveau qu’û la suite d’un apport 
étranger. 

Or, notre surprise fut grande quand, au mois de mars der- 
nier, nous vîmes arriver à l’hôpital de Punlarcrias l’un des habi- 
tants du hameau, précédemment traité à fond et qui mainte- 
nant nous arrivait en pleine floraison secondaire ! Pour 
expliquer cette nouvelle contamination il n’y a que deux hypo- 
thèses : ou bien nous sommes en présence d’un cas de maladie 
par génération spontanée dont nous parle le docteur Leredde, ou 
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bien le virus pianique a d il rester, pendant cinq ou six mois, 
quelque pari autour du malade. Nous savons ce qu’il faut penser 
de la première hypothèse. La seule logique est la seconde. Mais 
la question se pose de savoir où le virus a pu se conserver pen- 
dant aussi longtemps. Est-ce dans les costumes, dans la linge- 
rie, dans les draps? Certainement non; le tréponème est trop 
fragile pour que cette hypothèse puisse être valable. Est-ce dans 
les branches de Sida rhombi/ofia ? Non plus, pour la même 
raison. Est-ce dans le corps même du malade? Pas davantage, 
car, comme nous le verrons dans la dernière partie, une série 
complète d’un novarscnobenzol guérit radicalement tout 
malade; jamais Ton ne verra des récidives chez un malade 
dûment traité. 

Nous sommes forcé d’admettre que c'est seulement dans le 
corps d’un animal, que le virus a pu conserver sa vitalité pen- 
dant plusieurs mois. Jamais des cas de pian n’ont été signalés 
chez des animaux supérieurs, pouvant servir de réservoirs de 
virus. Mais nous connaissons le rôle des tiques dans la trans- 
mission de plusieurs spirochétoses. L’organisme de ces arthro- 
podes se montre fmorable à l’évolution de certains tréponèmes. 
Nous sommes en droit de supposer que, dans l’observation qui 
nous occupe, l’organisme ayant servi de réservoir a été une 
tique : Atnbli/oma rat/ennensr, très probablement. Ne connais- 
sons-nous pas l’opinion exposée par Cil. Nicolle dans l’avant- 
propos du livre de Lehkodk ( i'i, d’après laquelle : « La syphilis 
« fut peut-être autrefois une maladie qu’un articulé piqueur 
« transmettait à 1 homme... A présent le parasite passe de 

muqueuse à muqueuse ». Si cela peut être vrai pour la syphi- 
lis, à plus forte raison devons-nous l’admettre pour le pian. 

Les tiques sont donc, selon toute vraisemblance, les botes 
intermédiaires, normaux de la transmission du pian. La mouche, 
ne peut être qu’un agent occasionnel et mécanique. C’est aux 
tiques, que l’on doit attribuer les chancres siégeant sur les mem- 
bres supérieurs, sur le tronc et sur la tête. Le fait qui» le chancre 
unique soit si peu fréquent est dû à la multiplicité des piqûres 
de tiques aux mêmes endroits. 

En ce qui concerne les lésions secondaires, nous n’avons 
observé aucune particularité, sauf, peut-être, les modifications 
cutanées précédant l'apparition des papillomes, modifications 
signalées par Joyeux dans l'Indochine et qui, d'après lui, ne 
s’observeraient pas toujours. Dans tous les cas où nous avons 
pu observer des malades au 4ébut des accidents secondaires, 

(1) Docteur Lekkdde. La syphilis héréditaire . etc... Paris, 1925. 
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nous avons noie la dépigmentation préalable de la peau, Taspecl 
farineux el le prurit que signale le professeur Joyeux. Dans une 
photographie que nous avons eu le plaisir de lui envoyer l’année 
dernière, cet aspect est particulièrement net. 

Nous avons eu également occasion de voir disparaître l’érup- 
tion secondaire au cours d’accès de malaria d’accord avec les 
observations de Powel Un Joyeux, /oc. ait.). Mais la réaction de 
Hecjit pratiquée chez la malade que nous observâmes, donna, 
comme d'ailleurs c’est le cas chez tous les pianiques dont 
les lésions disparaissent spontanément, une fixation com- 
plété (-) — j — f-). 

Les lésions plantaires (clous : davos, en espagnol) sont des 
plus fréquentes et souvent cause d’invalidité. Ces lésions ont 
beaucoup moins de tendance à la guérison spontanée que les 
lésions frnmbœsiformes secondaires du reste du corps. 

Traitement . — Nous avons employé systématiquement les 
nuvoarsénobenzols. Ce n'est ({d'exceptionnellement que nous 
avons eu recours aux préparations bismuthiques et à celles de 
l’acide phéu vlarsmiqne par voie buccale. 

Toujours nous avons employé la technique de Havaui, à doses 
fortement concentrées : •> nié d’eau pour o g. qo. Aux enfants, 
nous avons appliqué jusqu'à o g. 020 par kilo et la dose initiale 
pour les adultes a été de o g. /jf>. Jamais un accident, si léger 
soit-il, ne s'est présenté. Incidemment, notons que dans les cli- 
niques antivénériennes où nous avons pratiqué, nous avons 
toujours — et à plus de 1.000 malades — appliqué la même 
technique avec les mêmes heureux résultats. Je ne puis attribuer 
qu’à celte technique le manque complet d'accidents. Il faut 
bien dire que, quoique n’employant que 2 cm 3 d’eau, nous 
finissons de remplir la seringue avec du sang el que, pour cha- 
que 2 cm 1 du mélange injecté, nous aspirons de nouveau 1 cm 3 
de sang. 

Nous avons du employer le stovarsol dans le cas d'un enfant 
qui matériellement ne présentait pas un seul endroit du corps 
de peau saine, permettant d'introduire l'aiguille. Au troisième 
jourdu traitement par le stovarsol, les lésions se trouvaient cica- 
trisées el nous avons pu continuer le traitement par voie intra- 
veineuse. Ce médicament, se montre donc aussi actif que le sal- 
varsan pour faire disparaître les lésions pianiques, mais nous 
ignorons si cette guérison clinique est aussi sérologique. 

Par voie intraveineuse, 3 g. i 5 de novoarsénobenzol assurent 
la guérison complète. Au cours, de ma mission je pus retrouver 
quelques malades qui avaient été traités à Puntarenas dans l’année 
icpf), c’est-à-dire deux ans auparavant. Ayant pratiqué chez eux 
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la réaction de fixation (méthode de Heciit, technique Weinberg), 
nous avons obtenu les résultats suivants : 



Nom 

L">ak* 

i er traifemrnt kj-’T» 

Date 

2- ïl. Ht* le h. 

Hésull. 

Ohserv. 

.Via 

Kinilio S. . 

i-V à io- VI 

.*> juin m:>7 

r 

<0 


F.lena (I. . 

7- VI 11 à 20-I X 


— 

A) 

M-* 

Ewtrenia S. . 

1 7-VIII ii 27 -IX 

ii 

-t- _ 

(2) 

:\h: \ 

r.onri'pcion S. 

1 7 - V 1 1 1 à 27 -IX 

x 

— 


:îSi 

Arielaiilfi S. 

12 VIII a 2;, -IX 

» 

— 


•V 1 

J h Vf* n» 1 S . 

17 VIII à 27-IX 

» 


(3) 

w» : 

, IVlroinla S. 

17-VIII à 27-IX 

>> 

— 


f t t:\ i 

|\ar^iKo U. . 

f ,-IX h x K- XII 

>1 

— 


4i*. j 

(Sei'iindntu S. . 

afi-lX à 4 -XI 

» 

— 


: 

; Ii/*riwinli na S. . 

; afi-IX à 4-X1 

t) 

— 


4 ‘t < ’» j 

j A mira S 

3o-X îi S-XH 

\i 

— 


1 1 ■ (*t 

Cil Urn*di». su) M#-it rli*s n 0 ** frf a. 

Trail X«'*o-lro|»ol . 



Sur j r pianiques chez lesquels nous avons pu répéter l'exa- 
men sérique au bout de presque deux ans. nous avons obtenu 
huit réactions négatives, deux légèrement positives et une posi- 
tive. Ces dernières, franchement ou légèrement positives, ont été 
obtenues chez la mère t n° 3X?.'; et deux de ses enfants i n l “ ,Vj<| 
et dès leur entrée dans la clinique antivénérienne, nous 

les avons classés tous les trois comme syphilitiques atteints en 
surplus de pian. Restent donc huit malades pianit/nes purs : chez 
tous, la réaction s'est montrée franchement nétjatire . I ne série 
de 3 g. io de novoarsénohenzol assure donc la stérilisation com- 
plète chez les pianiques. Notons qu’il en est de même pour les 
malades traités par une série de Neotrépo! . 

Hésumé. — a) Le pian ne présente pas au Costa-Rica de moda- 
lités spéciales. Les cas d'ostéites des os longs, de pseudo-myrr- 
tnmes, de nodosités juxta-articulaires sont très rares et l'on ne 
peut, particulièrement en ce qui concerne les dernières, assu- 
rer qu’il s’agisse de lésions de nature pianique. 

b) Certaines observations autorisent à admettre, comme durée 
possible d'incubation de la maladie, une période allant jusqu'à 
trois ans. 

o Dans les régions infestées où tous les malades ont été sté- 
rilisés, il reste toujours des réservoirs de virus, qui sont très 
probablement des tiques : Amblyomma cat/erinense ou une. espèce 
très voisine. 

d) Les branches et troncs de Sida rhombifolia , jouent, pen- 
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dant la saison sèciie, le rôle d'agents mécaniques de dissémina- 
tion du pian. 

e) Au point de vue pratique, ces deux données : trois ans de 
durée possible de l'incubation de la maladie chez l'homme et 
existence de réservoirs animaux, montrent qu'une seule cam- 
pagne sanitaire ne suffit pas pour supprimer complètement le 
pian d'une région contaminée. 

Laboratoire d' Assistance publique de Puntarenas . 


Le rôle du Glutathion dans la production du Trypanotoxyl 
et du Bismoxyl, 

fi. Levaditi, T. E. Anderson et Mile Y. Man in. 

Les recherches <le Levaditi et Yamanodchi (i), de Levaditi h) et 
de Levalhti et Nicolad i 3), concernant le mécanisme qui préside 
à l'action thérapeutique des dérivés arsiniques (atoxyl, a/séno- 
phénvlgiycine) et bismuthiques dans les trypanosomiases et les 
spirilloses, ont montré que ces dérivés, dépourvus de propriétés 
parasitioides in nitro, deviennent fortement vermicides dès qu'on 
les met en présence d'extraits d'organes (foie, rein, cerveau, 
muscle, etc.). 11 se forme ainsi des complexes protéo-métalli- 
ques, Trf/panofo.ej/l et liismoxyl , lesquels détruisent les trypa- 
nosomes et, les spirilles, non seulement dans le tube à essai, 
mais encore dans l'organisme vivant Ç Bismoxyl ). Dès le début, 
l'un de nous a soutenu que les phénomènes de réduction jouent 
un rôle de premier ordre dans ce processus de transformation, 
conception d'ailleurs conforme à celle d'Ennucn. Nous nous 
sommes proposé d’approfondir ce problème, et nous apportons 
dans le présent mémoire les résultats de nos recherches préli- 
minaires se référant à l'intervention du Glutathion dans l'éla- 
boration du Trypanotoxyl et du Bismoxyl, 

Il nous semble superflu d'insister ici sur les dëcou vertes" de 
J. de Bev-Paillade (Pbilothion) (4), de Meveriioff (f>), et surtout 

(1) Levaditi et Yamanouchi. C. fi. Soc. biot 1908, t. LXV, p. 23 . 

(2) Levaditi. Ann. toasteur , 1909, t. XXJ 1 J, p. 60/4; C, /L Soc. biul 1909, 
l. LXVl, p. 33 ; Soc. Pathol, exotique , 1909, t. H, p. /jf>. 

( 3 ) Levaditi et Nicoi.au. Annales Pasteur , 19 « 4 » t. XXXVIII, p. 179. 

( 4 ) J. i>e Rey-Paillade. G. /?. Ac. Sc 1888, t. CVI, p. iC 83 . Cf. également 
la thèse de F. Estrade. Le Phi/othion, Paris, Guilard, éditeur 1928. 

11 est incontestable que c’est à J. de Rey-Pailuade que revient le grand 
mérite d’avoir découvert le P h ilôt h ion, diastase intervenant dans le processus 
de rhydrogénation cellulaire. 

(h) Meyer hof. Pfliïqers Arch.f. ges. Phy$iol. y 1918, t. GLXX, n° i, p. 367. 
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de F. G. Hopkins (i), démontrant que le soufre, et en particulier 
celui contenu sous forme de sulfhydrile dans le glutathion 
réduit [dipeptide constitué par une molécule de cystine et une 
molécule d'acide glutamique ( 2 ); intervient d'une façon active 
dans les phénomènes d’oxydo-réduction tissulaire. Ce qui nous 
a fait penser que le glutathion pouvait également agir dans 
l'élaboration in vitro , et aussi in anima uili , du Trypanotoxyl 
et du Bismoxyl , ce sont, d’une pari, les rapports entre le pou- 
voir transformateur des divers organes et leur teneur en gluta- 
thion réduit [Cf. les travaux de Blanchetière et Binet (4) et 
aussi la récente revue d'ensemble de Binet (3)j ; d’autre part, la 
lecture d'un très intéressant mémoire de M. le Prof. Pouchet (5), 
dans lequel il dit : « M. Levauiti est parvenu à démontrer que 
les cellules du foie sont capables de transformer les acides arsi- 
niques en une substance énergiquement trypanocide in vitro . 
Les travaux de Bky-Paii.eade sur le philothion , ceux de Hopkins 
sur le ylntathion , substances à la fois oxydables et très réducti- 
bles, expliquent aisément ces phénomènes > . 

Voici les principaux faits établis par nos expériences : 

i° fs* yhiluthion réduit est , dans certaines conditions , capable 
de provoquer [dans le tube à essai } la transformation du bismu- 
tho-tartrale sodico-potfissique ( Bi = Un o ; o) en Bismoxyl. 

Deux expériences ont été réalisées, l’une avec du glutathion 
réduit pur, que nous devons à l'obligeance de M. Beanciietière 
et qui avait été préparé au Laboratoire de M. Hopkins, l'autre 
avec l'extrait obtenu en traitant le foie de lapin par l’acide tri- 
cliloracé tique (extrait préalablement neutralisé ». Toutes les 
deux ont fourni des résultats identiques. 

Kxpéhikxce I. — (*7)3 car eau salée isolonique 4- 0 gr. 00 1 mg gluta- 
thion + 3 cm* solution «le T HS P à ï 0/0 . ^A)inème mélangé, dépourvu 

de dérivé bismuthique. 3 h. à 37". Action sur le Spivoc/ucta gatlinarum. 

(1) F. <«. Hopkins. Itioeh. Journ 1921, t. XV, p. 28c». 

( 2 ) Formule : 

CIP -SH 

I 

COOII - Cil — Cil 2 -- CH 3 — CO - Ml — CH 


d'après Binet (Pressa Médicale, 1928. n° 19, p. 29 3 ). 

( 3 ) Blaschetièke el Binet. C. H. Sae. htol 192Ü, C XCIV, p. /19/j : t. XCV, 
p. 621 ; Binet ( toc . vit,). 

( 4 ) Binbt. La Presse Médicale, 1928. u° 19. p. 293. 

(5 ) Pouchet. La Pratique médicale française, 1927, t. VIII, p. 39a. 

(6) TBSP = Tarlrobismuthate sodico- potassique ; préparation de M. Bil- 
lon. 
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Doses 

Glutathion 4 TBSP 

Glutathion sans TBSP 

cm 1 



o ,5 

4 4 -f -! 

0 

o ,3 

-t- 4 4 4- 

0 

0.2 

+ 4 4 f 

0 

0, 1 

4 4 

0 

o,o 5 

0 

0 


Expérience II. — g. do foie do lapin. Extraction du glutathion par 
l'acide li ichloracotiijue (Gt — 420 mg. par 100 g.). Neutralisation de fox- 
trait. K cm 3 d'extrait sont additionnés de 5 cm 3 d'une xoiulion de TBSI* h 
4 0/0. Contact pendant il h. à H7 Ü . 


Doses 

Glutathion \ TBSP 

Glutathion sans TBsP 

! 

| cm 3 

i o,5 

| o,* 

! <V* 

} 0.2 

j 

! f ■ t 

! i- i- - 

r 4 

0 

0 


:>° fl existe généralement une certaine proportionnalité directe 
entre la teneur des dirent organes en glutathion (dosé (Ta près ta 
méthode iodométrâ/ue de Titnicijffk \î)\ et le pouvoir transforma- 
teur des mêmes organes à l'égard de P atoxgl (Trgpanosoma lira- 
cri) c t du hismutho-tarlrat *• sodirn-pot assigne ( S/v ga/linarum). 
Toutefois , cette proportionnalité n'est pas absolue . En effet , // // a 
plus d'écart entre la concentration de deu.r tissus, tels le foie et le 
muscle , par exemple , en glutathion , t/iïentre le degré de leurs 
Jacu l 'tés t ran s forma Ir ie.es . 

Exemple : 


Expérience ili. — S/j. g ail inarum. TBSI* a 4 0/0. 


| 

Doses 

Foie 

Glu 1. ir. 420 ingr. 
p. 100 trr. 

Hein 

G lut. îif»o m^r. 

Mu se le 

(il ut. ~~ 83 mgr. 

rtii 3 




o ,5 

4 4 14 

44 4 4 

1 . 

o ,4 

!4f4 

f- -f- 4 4 

4 

o ,3 

4 4 4 r 

4 4 

0 

0,2 

44 

r> 

0 

0, 1 

0 

0 

0 


(i) Tcnniclikfk. Dioch. Juurn . , 1926, t. XIX, p. 194. Blanchetièrk et Mélon, 
C. H. Suc. hiot ., 1927,1. XGVU, p. 2^2. Nous prions M. Blànchetiéue d'accep- 
ter nos plus vifs remerciements pour avoir enseigné à l'une de nous 
(Mlle Manin) la technique de cotte méthode. 
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Expéiiience IV. — Sp. yallinarum. TiJSP à 4 0 0 . 


Doses 

Caps, surrénale 
dut. — or»r, m^r. 
p. 100 gr. 

Poumon 

Glu 1. 127 rn^r. 

Sanir 

(ïlul. — 17,5 mirr. 

cm* 

o,. r > 

_|_ j- 

4 -f 

0 

o,/j 

++++ 

-FH- 

0 

o ,3 

H — 1 — 1 — h 

+ 

0 

o,a 

++ 

0 

0 

0, 1 

+ 

0 

n 


Dus résu I Liits analogues (sauf en ce qui concerne le sany, ques- 
tion sur laquelle nous reviendrons plus loin), ont été obtenus 
avec Taloxyl (formation de Trt/panotoæyf ; test — Trypunosoma 
bruce i). 


Kximiiiiixciv V. — Trijpanosama hrucei. Atoxyl ;i 4 0,0. 


1 

1 

; 1 >osf*s 

Foie 

Cl ni - 363 niL r r. 

p. !MO Kl*. 

Caps, mi rrén a le*, 
dut. 21 fi nitrr. 

i 

MiiscJr j Sanjr 

dut. 07, f» mur. Glu! ïC» m^r . 

i 

; cm' 



i 

^ u,r. 

■Mi 


.. i - : - 4 - 

0.3 


■H -i -4 

0 I -1 4 -f j 

0,2 

•r -f * 

t 4 -• f 

0 i * • 

| 0.1 

M - • ! 

1 0 

O j , : j 

O.OÎ) 

4- ; -f 

a 

O | — | 

l 


Ces expériences, répétées à plusieurs reprises, montrent qu’en 
général, Tarin ité transformatrice des extraits tissulaires est 
relativement en rapport direct avec leur Jetieur en glutathion 
réduit. Ainsi, les capsules surrénales et le foie, organes les plus 
riches en glutathion, agissent mieux sur les dérivés bismuthi- 
ques ou arsiniques, que le muscle strié (T, par exemple, qui en 
contient sensiblement moins. Ces résultats nous autorisent a 
attribuer au ylulal/tion un rôle actij dans l'élaboration. par voie 
<ï oæy do-réduction , du Trypanotoæyl et du Hisnioæyl. 

Toutefois, un coup d’œil jeté sur la dernière colonne de T ex- 
périence Y permet de saisir un fait en apparence paradoxal : 
c’est faction transformatrice fort accusée du san^ ( 2) sur 
Tatoxyl, égale à celle du Foie, et cependant l’analyse ne décèle 
dans le liquide hématique que 26 mg. 0/0 de glutathion réduit, 

(1) Muscles dnrsau.v (tu lapin. 

(a) Fait constaté par Yamànocchi (C. /?. Soc. biol., 1910, t. LXVII 1 , p. 120). 
Cf. égalemcol Cevaditi et Mc Intosch, (*. R . Soc. biotoy.j 1910, t. LXYIIi, p. l\t\t\ 
et 569. 
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contre 363 mg. dans le même poids de glande hépatique. Nous 
reviendrons sur ce phénomène contradictoire ; insistons, pour 
l’instant, sur d’autres faits constituant des exceptions au prin- 
cipe posé au paragraphe 2 . 

Dans une nouvelle expérience, réalisée de la manière indi- 
quée précédemment, le muscle, qui renfermait 55 mg. de glu- 
tathion pour roo g., s'est montré presque tout aussi actif que le 
foie, lequel contenait 402 mg. dans la même masse tissulaire. 
La voici : 


Expérience VI. — Spirochæta gallinarum. TBSP a 4 0/0. 


Doses 

Caps, surrénales 
G Int. — fliO mgT. 
p. IOO gT. 




1 : 10 

.++++ 

4 4 - 4 * 4 * 

4 - 4 - 4 -+ 

+++f 

0 

1 : 100 

-h-f-f-t- 
+ 4-++ 

4-4 4 4- 

0 

ï : 5 oo 

4-4 4 - 4 - 
4 - 4 -+ 4 - 

+ 1 -++ 

0 

1:1. 000 

■+■ H — 1 — h 

4 -+ 4 -+ 

0 

1 : 5.000 

4-+4 + 

4 — f- 4 -+ 

+++ 

0 

1 : 10.000 j 

4*44-4- 

4*4 — h 4" 

1 

++ 

0 


Nous conclurons de l'ensemble de ces essais qié une certaine 
relation existe entre la teneur en glutathion réduit des divers 
tissus et leur fictivité transformatrice , mais cette relation réest ni 
absolue , ni constante. Il n'arrive jamais qu'un tissu riche en glu- 
tathion ne transforme pas les composés bismuthiques ou arsini- 
ques en leurs dérivés actifs, mais I on peut constater aussi que 
d’autres organes relati\ement pauvres en glutathion, agissent 
visiblement autant. U oxy do-réduction Ci laquelle le glutathion 
préside dans l' organisme , parait également déclancher f activation 
de laloæyl ou du TBSP , mais elle ne semble pas constituer le seul 
fadeur activant. C'est ce qui résulte, d’ailleurs, des données 
que voici : 

3° Au fur et à mesure de la transformation , par voie d' oxyda- 
réduction, du Bi et de l'As en Bisrnoxgl et en Trgpanotoxgl , il g 
a consommation de glutathion contenu dans l'extrait d'organe 
utilisé, mais cette consommation ré atteint pas l'épuisement complet , 
malgré l'excès de l'un on l'autre de ces composés métallique ou 
métal loï digne. 

Expérience VII. — 5 g. de foie frais de lapin servent au dosage immé- 
diat du glutathion. L’analyse indique 367 mg. pour 100 g. Un poids égal 
de même organe est additionné d'atoxyl h 4 0/0(20 cm 3 ). Cinq autres 
grammes sont additionnés de 20 cm 3 eau salée isotonique. Séjour des deux 
mélanges à 37° pendant 4 h. Dosage du glutathion. 
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toie frais Glutathion = 367 rng. p. 100 g. 

Foie + eau salée (4 h. «1 3°7) » = 396 » » 

Foie + aloxyl (4 h. a 37°) . » = 200 » » 

Perte = J 96 mg. p. 100 g. de foie. 

Donc, malgré la présence de o g. 8 atoxyl dans la réaction, il 
n’y a eu qu’une disparition de 196 mg. de glutathion pour 
100 g. de foie. Dans un autre essai analogue, la consommation 
a éiè de ! \t\ mg. 

Expérience Vlll. — 5 g. de foie sont additionnés de 20 cm 3 d’une solu- 
tion de bismutho-lartrale sodico-potassicpie à 4 0/0. Le nié lire poids de 
foie est émulsionné dans 20 cm 3 eau distillée. Les deux mélanges séjour- 
nent pendant 4 h. à 37° Dosage du glutathion réduit : 

Foie + eau salée (4 h. à 37°). . . Glutathion = 307 mg. p. 100 g. 

Foie + TiiSP (4 h. à 37°) ... » ~ 274 » » 

Perte . . dit mg. p. fOO g. 

♦ 

Ces expériences prouvent, à notre avis, que te glutathion 
réduit disparaît de la réaction au fur et à mesure gu il g a trans- 
formation des dériués bismuth igue et ars inique en Bismoxyl et en 
Trypanotoxyf mais sa consommation n est pas intégrale . Tout se 
passe comme si outre le glutathion, un autre facteur X inter- 
venait concomitamment pour déclancher et compléter cette 
transformation. 

4 ° Après extraction y au moyen de l'acide trich/oracétigue , du 
glutathion réduit contenu dans un tissu donné , celui-ci perd en 
partie son activité transformatrice ; il en conserve néanmoins suf- 
fisamment pour que ce reste d'activité soit encore appréciable (fai- 
blement pour le Bismoxyf manifestement pour le Trypanotoxyl). 

Expérience IX. — Précipité fourni par a g. de foie de lapin, après 
extraction du glutathion réduit par l’acide trichloraeétique, lavé i fois h 
l’eau salée isotonique. Neutralisation. Reprise de ce précipité avec 10 cm 3 
de solution isotonique de XaCI. Glutathion extrait (pour !00g.)=398 mg. 
Recherche du glutathion réduit dans la suspension de précipité (nitro- 
prussiate)= résultat négatif. 

(a) Pouvoir transformateur du précipité et de f extrait de foie. 

Sp . gallmarum (Rismoxvl). 


Doses 

Foie + TH8P (4 o/o) 

Précipité TBSP 
(4 o/o) 

Précipite 
- eau salve 

HH 





•{- 4- -f* "*■ 

*r 4- ■+- 

0 


4*+ -f-4 

-t- 

O 

0 ,2 

-î- 

0 

O 

0,1 

o 

O 

O 

0 

0 

O 

O 

O 
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(b) Pouvoir transformateur du précipité et de te, virait de foie. 
Tryp . brucei (Trypanotoxyl). 


Doses 

Foie f Atoxyl 
(3 0 , o) 

l’récijiilé t- Aloxyl 
(2 0 / 0 ) 

Précipité 
f eau salée 

cm* 




o,5 

+ 4 + 4- 

4 + 4 4 

0 


-t -J- J f 

f i- -1- -f 

0 

0,2 

— | — J — }- 

f 4 1' -t- 

u 

0,1 

-f- 4- 4. 

4-4 -!-•» 

0 

0 , of> 

+ -T + + 

-J- H + 4- 

0 


Ces estais nous autorisent a conclure que la méthode utilisée 
pour l’extraction du glutathion réduit (procédé de Tunnicliflé), 
appliquée aux organes de lapin (foie), leur enlève une partie de 
leur activité transformatrice: il en reste cependant assez pour 
que le précipité résiduel jouisse encore d’un pouvoir activant* 
manifeste, voire même parfois bien marquée 11 en résulte, t/uc 
le glutathion n'est pas te seul facteur oa'ydn-réd acteur agissant su/‘ 
les dérivés arsinitjues et bismuthiques thérapeutiquement actifs. 

5° La même conclusion découle de nos expériences réalisées 
avec le sang de lapin rnis en pi ésence d'une solution d’atoxyl. 
On sait, d’après les analyses publiées par divers auteurs, et en 
particulier par Blanche ri lue et Binet { i que le sang est, parmi 
les divers tissus, le plus pauvre eu glutathion réduit, sa teneur 
en ce dérivé sulfuré étant d'ailleurs variable suivant la modifi- 
cation de la fonction respiratoire (augmentation de cette teneur 
au cours de l'asphyxie’. Or, si l'on apprécie le pouvoir trans- 
formateur du sang total vis-à-vis du bismutho-tartrate sodieo- 
potassique, il y a concordance, eu ce sens que le liquide héma- 
tique, pauvre en glutathion, ne déclenche, aucune formation de 
Bismoxyl (CL expérience VI). 11 n’en est pas de. même si I on 
s'adresse à l’atoxyl. Ici, malgré la pauvreté du sang eu gluta- 
thion, la production de Tr;/panoto;m/l est intense. Eu voici un 
exemple : 


Doses 

San£ lofa! de lapin 
-f- TBSP (4 0/0). 

Ol ut. -- i«j m^r. 0/0 

Sang total «le lapm 

4 Atosvl (4 0/0). 

Oint. mgr. o/o 

1 : 10 

0 

-r + 1 

1 : 1 00 

0 

- -1 1 -r 

1 : 5 oo 

0 

-i -t -i -f 

1:1. 000 

0 

i -i -t ■! r 

1 : 10.000 

0 

4-4 M 


Sp. çallinaruin 

Tryp. ftrucri 


(i) Blavüsiik ri feins et Binüt. C. /i. Son. biol. , iya6, t. XCÏV, p. 1227. 









Seance juu iu Octobre iga8 


683 


.1 teneur faible en glutathion (de uj à 28 mg . o!o), le sang 
total agit fortement, sur l'atoxyf , alors gu il est , pour ainsi dire , 
inactif à l'égard du bisrnutho-tartrate sodico- p nias signe. Le pou- 
voir transformateur g ne le sang exerce sur V arsanilale est donc 
attribuable à un facteur autre ([ue le glutathion réduit . Ainsi, le 
glutathion nesl pas le seul agent oæy do-réducteur capable d'assu- 
rer la production tissulaire du Trypanoloxyl et du IJismoxyl. 

Nous nous sommes demandé quels sont, parmi les divers 
constituants du sang 1 2 , ceux qui exercent cette action transforma- 
trice. Voici nos expériences : 

Expérience X. — - Sang défibriné de lapin. Préparation du sérum, des 
globules rouges lavés, de l’hémoglobine (laquage et isotonisalion consé- 
cutive), des stromas globulaires (1). Mélanges nu avec une solution 
d’atoxyl à 2 0 0. Tryp. brucei . 


1 In se s 

i 

Sa Mi* lol.il 
■ A!n\\l 

Oint. :*<» m«rr <» o 

... 

St» non 
-r Alux'l 

Hématies 
i a vers 
Ah»x y! 

! 1 

! , 
Hfiiiovl. ! Stromas ' 

*• Atoxx 1 j * Alowl ! 

i ! 

! rm J 
! o.ô 

; 

i 0 , •> 

; 0,, 

> 0,00 

■ 

i 

.. i - ; ■ 

0 i — 

u ! 

» ! • ■ ■ - 

0 ; 

1 

! | 

! : 

i' ", T 1 .7 f ~ T î 

i , — ^ 1 . .i .i. _ ' 

* i 1 

!.. 


il en résulte que les propriétés transformatrices du sang sont 
liées aux hématies et semblent se répartir entre les stromas globu- 
laires et /'hémoglobine 12 ). dette dernière agit également après 
dessiccation cristallisation) et redissolution dans l'eau salée 
isotonique, ou encore après précipitation alcoolique (précipité 
actif). Exemple : 

Expérience \l. — Solution d’hémoglobine «+■ aloxyl à 1 0 n l’ne 
heure ;i 37" et IS h. à la glacière. Précipitation des matières protéique"* 
par addition de 1 volumes d’alcool absolu. la* précipita est isolé par fil 
(ration sur filtre lïurhner. desséché dans le vide sulfurique, puis repris 
avec de l’eau salée isoionique à la concentration de 0 g. 0e précipité pour 
6 cm 3 . Trypanosome brucei : 


(1) Dans d’autres expériences, la solution d'hémoglobine, obtenue par 
laquage, a été débarrassée des stromas par tiltration sur bougie Chain ber- 
la ml J, 1 bis à — 4 u mm. Ilg pendant iT» minutes, ou à — 5 o mm. de 11 g pen- 
dant 20 minutes. Les résultats ont été les memes. 

(2) Probablement de V hé no uj lofj me réduite . J® 
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Doses 

Résultat (1 h. à 37 *) 

cm 3 


o,5 

+ + + + 


+ 4* 

0,2) 

+ + 

o,t 

0 

o,o5 

0 


6° Enfin, pour ajouter un nouvel argument à celui indiqué au 
paragraphe 2 , nous avons essayé de préciser les rapports entre 
les propriétés transformatrices des embryons de poulet et leur 
teneur en glutathion. Inexpérience a montré qu'ici, comme 
lorsqu’il s’est agi de tissus provenant d’animaux adultes, l’ac- 
tion sur les dérivés bismuthiques et arsiniques est, le plus sou- 
vent, proportionnelle à la concentration en glutathion. 


Kxpkrikncr MJ 


Doses 

Foie d’embryon de 16 jours 
Ghil. = 174 mgr. 0 /u 

Embryon de ro jours 
fjHuL“ 77 mar. o f o 

Hi. Sp, çallin. 

As. Tryp. Rrucei 



Cïïl s 





0.5 

+ — T 

•î 1- -h 

0 

*h -f 

o # 3 

~ 4 - 

-r+4- 

0 

4 — 

0,3 

0 

+ +i- 

0 

i — 

0,1 

0 

-|- 

0 

0 

0 . o. r > 

O 

-t- 

0 

0 


Conclusions. — Bien que ces études soient loin d’être ache- 
vées, l'ensemble de nos expériences nous autorisent à envisager 
de la manière suivante le rôle des fonctions oxydo-réductrices 
du glutathion dans la transformation des composés arsiniques 
et bismuthiques en leurs dérivés trypanocides et spirochéti- 
cides : 

S'il est exact que t activation de ces composés est sous la dépen- 
dance d'une oxyda -rëd net ion tissulaire (Euiujch, Levaditi et ses 
collaborateurs), il nen est pas moins vrai que le glutathion n'est 
pas le seul facteur capable d'assurer cette réactivation . A notre 
avis, aucun doute ne saurait subsister quant à l importance de ce 
thio-dérivé , mais lui attribuer un rôle exclusif, ce serait commettre 
une erreur . D'antres facteurs interviennent , et parmi eux 9 nous 
serions porté & à invoquer les matières protéiques , telles qu'elles 
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existent dans les cellules . La nature protéo-métallir/ue des com- 
plexes parasilicides (Bismoxyl et Trypanotoxyl) est un argument 
plaidant en faveur de cette conception . 


Le présent travail élait presque achevé, lorsque, grâce à l'éru- 
dition de notre collègue et ami E. Zlintz, nous eûmes connais- 
sance de toute une série de recherches récentes concernant le 
même sujet, relatées par 0. Yoegtijn et ses collaborateurs Dver, 
Leonard, Johnson, etc. ( 1 ). Le savant américain essaye de préci- 
ser le mécanisme qui préside à l’activité parasiticide et théra- 
peutique de T « Arsphénamine » (Arsénobenzol), dérivé arsé- 
noïque identique au « Salvarsan » d’Einujcu. Confirmant les 
constatations antérieures de Hata, de Trufti et Sabbja, de Bron- 
iknbrener et Noguchi, il établit que les arsénoïques n'exercent 
aucune action toxique à l'égard des trypanosomes in vitro . Leur 
effet trvpanocide dans l'organisme vivant n'apparaît qu’après 
une assez longue période d’incubation, et cela même si le médi- 
cament est administré par voie intraveineuse. Cet argument et 
d’autres que nous passons sous silence, tendent à prouver que 
les arsénoïques subisse.it in anima vifi une transformation préa- 
lable, leur conférant des propriétés parasilicides accusées. 
Otle transformation, pense Voegti.in, s’opère par voie d'oxyda- 
tion et aboutit à la formation de l'oxyde d'arsine , composé 
auquel, d’ailleurs, ëheujch lui-méme attribuait les qualités trv- 
panocides et spirillicides des dérivés arsenicaux. Le fait est que 
l'oxyde d’arsine jouit in vitro d'un pouvoir germicide très 
intense; ou connaît également sa grande toxicité pour les ani- 
maux 4 le laboratoire. La preuve de son intervention dans la 
stérilisation médicamenteuse des trypanosomiases, est fournie 
par le fait que si, au lieu d’administrer aux rats trvpanosomiés, 
des arsénoïques, on leur injecte dans les veines l’oxvde d'arsine, 
la destruction des parasites s’opère, pour ainsi dire, instanta- 
nément, sans nécessiter cette période d'incubation signalée à la 
suite de l’emploi des arsénobenzènes (a). 

Or <et c’est en ceci que les travaux de Yoegtmx se rencontrent 

(1) (X la Hevue d'ensemble publiée par Vokgtun (Pht/siotoq. fteview, 1020, 
t. V, p. 63 ). 

(2) Toutefois, d*après tes recherches de Mb ver {Afin. Woeh., 1926, ü° £7, 
p. 1O99), l’oxyde d’arsine n'est pas le seul principe actif dérivé des arséuobcn- 
zèues. L’oxydation peut porter sur le groupement aminé ou oxynminé, d’où 
Ift formation de composés à la fois toxiques et parasilicides différents de 
l’oxyde d’jrsinc. 

Huit. Soc . Put h. Ex., n° 8, 1928. 
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avec les nôtres), le glutathion réduit e* aussi certains thio- 
dérivés similaires, réagissent en présence de l'oxyde d’arsine. 
Il y a réduction, suivant le schéma de Voegtlfn : 

IIS. R y SR 

R — As =:■ O 4- — R.As< + 11*0. 

HS. R \SR 

On peut donc admettre hypothétiquement les deux possibilités 
suivantes : 

i° L’action toxique si accusée de l’oxyde d’arsine et ses pro- 
priétés trypanorides sont dues à ce que ce composé bloque in 
vino le glutathion réduit entrant dans la constitution des cellu- 
les animales et des trypanosomes. Ce blocage arrête du même 
coup les phénomènes d’ox> do-réduction dans ces cellules et 
trypanosomes, d'où intoxication par asphyxie des tissus et des 
parasites ; 

2° L'administration de glutathion aux animaux infectés, peu 
avant l'injection de l'oxyde d'arsine, doit avoir, pour effet, la 
diminution, voire même la suppression de la toxicité du com- 
posé arsenical, et aussi un certain ralentissement de son activité 
trvpanocide (in ni on 

VoEuru.v et ses collaborateurs soumettent cette seconde hypo- 
thèse au contrôle de l'expérience; celle-ci la confirme, montrant 
qu'en effet, la survie des rats traités avec le glutathion est plus 
longue, en même temps que la période latente précédant les 
effets trvpanorides est plus considérable. 

Le glutathion réduit et les thio-déri\ és similaires agissent 
donc comme agents de protection à l'égard de l'organisme d’une 
part, des trypanosomes d'autre part, par suite du blocage de 
l’oxyde d’arsine. 

Au premier abord, cette conclusion semble venir a l’encontre 
de notre expérience fondamentale ; la transformation de l'atoxyl 
en trvpanoloxvl sous l’influence d’un tissu aussi riche en gluta- 
thion qu'est le foie, par exemple. Si le principe actif qui se 
forme dans cette expérience est réellement l’oxyde d’arsine, si 
d'autre part le glutathion hépatique neutralise l'action parasi- 
ticide de cet oxyde (en bloquant le groupement As rrr O), on no 
comprend pas qu'il puisse se former tant de (rypanotoxyl dans 
F eæ/térience précitée, 

La vérité semble tout autre : 

Le glutathion réduit tissulaire et le principe x dont il a été 
question au cours de ce mémoire, assurent la transformation 
par voie de déshydrogénation des acides arsiniques en oxyde 
d'arsine. Mais, en même temps, ainsi qu'il semble résulter des 
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expériences de Vokgtun, le même glutathion agit en sens 
inverse sur cet oxyde d’arsine, qu'il rend inactif en !e réduisant. 
Le résultat final de l'expérience, soit l'intensité de l’activité 
trypanocide du mélange foie-atoxvl, dépendra donc de l'équili- 
bre établi, la réaction elle-même étant, pour ainsi dire, réver- 
sible. Oi\ en général, la quantité d'oxyde darsine restée dispo- 
nible. dépasse celle qui est bloquée par le glutathion réduit. Il 
en résulte que les deux conceptions, la notre et celle de Voeot- 
i.ix, se complètent au lieu de se contredire. 

[bailleurs le phénomène doit être plus complexe qu'il n’appu- 
raît au premier abord. Nous pensons, en effet, que l’oxyde 
d'arsine qui se forme dans l'expérience de Lhv.vnm et Yamanoc- 
<:hj. m* reste pas libre (Lm.vnm, lo r. rit. ». Au fur et à mesure 
île sa production, il se fixe sur les matières protéiques tissulai- 
res. pour donner lieu à des complexes protéo-arsemcaux ; ceux- 
ci se dissocient à leur tour, dès qu'ils sont assimilés par les 
trvpanosornes, libèrent l'oxyde d’arsine et intoxiquent ces der- 
niers (peut-être eu bloquant leur glutathion, suivant l'hvpo- 
lhe>c émise par Yofmi.in ». 

Oimi qu'il eu soit, ces études, si incomplètes qu elles puissent 
parait! e. situent sur des bases chimiques les phénomènes qui 
président a l'activation de certains médicaments trvpanneides et 
spirillieides, en faisant intervenir des constituants cellulaires 
au*si bleu defini que le glutathion. Le soufre nous apparaît 
ainsi comme un élément dont le rôle, dans la pharmacodynamie 
arsenicale et bismuthique, semble «le première importance. 


La nourriture des larves de V Anophèles maculipennis en 
rapport avec le problème de l’existence de la variété 
atreparvus , 

Par P. IL van Thu-.l. 

». Suite). 


Dans la littérature, rarement des causes directes — les causes 
génétiques étant hors de considération — oui été données de la 
petitesse des moustiques. La communication de Boyd suivant 
laquelle 011 obtient des moustiques de dimensions plus petites 
quand les cultures réussissent mal — j’ai obtenu le même résul- 
tat — n’a pas son origine dans la présence de nourriture insuf- 
fisante. 
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Alrssandhini a vu en Italie, que les larves qui se nourrissent 
dans les rizières des régions paludéennes avec des algues riches 
en chlorophylle sont en général plus grandes, plus adipeuses et 
ont des tissus plus solides ; les larves des marais étaient affaiblies 
par une nourriture mauvaise et indigestible (il nomme comme 
telle des bactéries et des protozoaires) comme par les mauvaises 
conditions chimiques de ces eaux. Cette condition différente des 
larves était alliée une différence correspondante des moustiques. 
Malheureusement Alessandhtni n’a pas développé assez ce sujet. 

Dans la thèse de De Buck on trouve aussi quelques données 
très importantes qui semblent montrer la grande influence de la 
nourriture des larves sur la dimension des moustiques. 

D'abord il fut frappé par la petitesse des anophèles cultivés 
par lui (voir mes cultures plus loin), dont les dimensions deve- 
naient plus grandes lorsqu’il donna aux larves comme nourri- 
ture une pellicule pulrescenle de ( Jhi/omonas paraiwvrintn au 
lieu d’algues prises de IVcorce des arbres. 

il put obtenir même celle dimension plus grande quand une 
nourriture meilleure fui donnée aux larves pendant les derniers 
jours de la vie larvaire. De la même manière, il put observer l'in- 
fluence de l'alimentation avec des algues prises aux arbres 
quand elles furent données à des larves qui venaient d’être 
capturées 2-0 jours avant la nymphose (1). 

Quoi qu’elles ne se rapportent pas à des moustiques je veux ciler 
encore les recherches de Graham Smitii qui expérimenta avec la 
mouche Caltiplmraerythrwefihala. Celui-ci a trouvé que la gran- 
deur des mouches était déterminée par la quantité et la qualité 
de la nourriture et par le temps pendant lequel les larves pou- 
vaient se nourrir. Avec de la nourriture sèche (viande* il obtint 
des mouches plus grandes que quand les larves étaient nourries 
avec de la nourriture humide (poissons). 

Quand il y avait moins de nourriture ou quand celle-ci était 
disponible pendant un temps plus court, la dimension des mou- 
ches cultivées était diminuée aussi. 

(1) Mahtini a vu dans sa culture de A . mavulipennis pendant rété une 
réduction de grandeur: H so trouvait de numbrenx exemplaires extrêmement 
petits qui n’étaient plus rencontrés en octobre. 1/opinion de Mahtini sui- 
vant laquelle, ces anophèles d'été devraient leur petitesse à la plus grande 
chaleur d'été est possible, parce qu'il donnait toujours la même nourriture, 
savoir de la piscidine. 11 est prouvé et figuré en graphique par Hodemikimkh 
qu’une température plus haute accélère le développement de 1 ’Anopheles 
mucuti]n*imin . Mais il ne mentionne pas si ces moustiques-ci étaient plus 
petits. O. tte expérience de Mahtini et de Bouenhkimkk montre seulement que 
ce ne sont que les moustiques ou leurs larves qui sont capturés au même 
moment ou environ qui peuvent être comparés. 
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De plein droit on peut donc suspecter la possibilité que la 
variation dans la dimension des moustiques, comme elle se voit 
dans la nature, doit être attribuée totalement ou partiellement 
à quelque facteur dans la nourritare prise par les larves. 

Ayant devant les yeux les considérations qui précèdent et 
faisant usage des conclusions tirées de l’étude de la valeur nutri- 
tive de la nourriture des larves, je peux tenter maintenant d’ex- 
pliquer les |$ 1-6 nommés ci-dessus. 

§ 1. Wœnsdrecht et liaamsdonkoeer. — Le contenu du tube 
digestif des larves dans les deux villes diffère parce qu’il y 
a à Raamsdonkveer une proportion bien plus forte A’Eadorina , 
de fiotryococcus, d'algues unicellulaires vertesel de flagellés ( 7 Va- 
chelomonas ) qu'à Wœnsdrecht. Mais à Raamsdonkveer il y avait 
à côté de cette nourriture, beaucoup de nourriture indigestible 
sous la forme de sable, etc. ; pour cette raison il restait moins 
de place pour le détritus comme c’était le ras à Wœnsdrecht. 

La nourriture à Wœnsdrecht est donc privilégiée en ce qui 
concerne les insectes et les détritus ; à Raamsdonkveer au con- 
traire elle l’est en ce qui concerne les Endoriria, le fJotryococcus , 
les unicellulaiies vertes et Trachelomonas . Dans les deux villes 
l’eau des gîtes est parfaitement ou presque tout à fait douce. 

Vu ces considérations sur la valeur nutritive probable des 
éléments constitutifs de la nourriture que je viens de nommer, la 
conclusion se fait toute seule qu’à Wœnsdrecht la qualité et la 
quantité de nourriture n'est pas la cause de la petitesse des 
anophèles. 

§ 2. Wilnfs 1 partie d’eau douce et d’eau saumâtre V — Dans 
les deux parties il y a un tout autre contenu stomaco-inlestinal 
dans les larves, ce qui est presque certainement causé aussi par 
la salinité très forte de l’eau dans une partie comme c'est le 
cas aussi avec la végétation macroscopique dans les «îles. 
A a VVilnis eau douce » il y a dans la nourriture beaucoup plus 
d’algues filiformes, d u nicellulaires vertes, A' Eudorinu et de 
liotryomccns ; dans la partie saumâtre au contraire la nourriture 
contenait beaucoup plus île flagellés (Chrysomonadinées, surtout 
Trachelomonas) et surtout plus d'insectes et de péridinées. Il 
11’existait pas de différence notable dans la proportion de sable 
et de détritus. 

Comme il y a ici aussi dans chacune des deux parties quelques 
éléments de nourriture qui manquent dans l'autre, il y a ici 
aussi grande chance que la valeur nutritive et la quantité de 
la nourriture dans les deux territoires de VVilnis ne diffèrent pas 
trop. 

J’attire l’attention sur le fait qu’il y avait à Wilnis (partie 
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eau saumâtre) comme à Woensdrecht, donc dans le territoire des 
petits anophèles, plus d’insectes dans la nourriture ; les llagcllés 
qui étaient surtout représentés à Wœnsdrecht, se trouvaient 
maintenant justement dans la partie de Wihiis «a grands mous- 
tiques », de sorte qu’il serait possible d’attribuer une influence 
nuisible seulement aux insectes, si Ton voulait voir dans la 
nourriture une cause de la petitesse des moustiques. 

$ 3. Makh'nm cf Tleercmu't'n \ juillets — A Makkum le contenu 
de l’estomac des larves est très pauvre. A Heerenveen plus d'al- 
gues filiformes, plus rte flagellés {Tracfitdor/tfjnas) ; à Makkum il y 
aplus iY Eufjlnm. un peu plus de diatomées et mémo un peu plus 
d'insectes, tandis que le fiu tnjnçncms s'y trouve extrêmement 
répandu. A Makkum, je ne pouvais seulement trouver dans les 
larves que plus de pollen de graminées et de sable; I»* chiffre 
des algues bleues v était aussi un peu plus élevé*. Le contenu en 
détritus ne diffère pas beaucoup dans les deux villes: je voudiais 
bien attribuer au détritus moins gris et plus brun de Heeren- 
veen une valeur nutritive plus haute. 

Me basant sur le contenu du tube digestif très pauvre des lar- 
ves à Makkum, je dois suspecter la possibilité qu'il a causé la 
petitesse îles moustiques à Makkum. 

% 3. Mah'knm v( tleerenvwn «août». — La différence pro- 
noncée qui a existé en juillet dans la nourriture des la ne*» de 
Makkum et de Heerenveen, a diminué lin peu en août, celle de 
Makkum étant devenue maintenant plus riche* A cette époque il 
va plus de détritus à Makkum qu'à I leeren veen. mais celui de 
Heerenveen est resté plus brut). Ence qui concerne le détritus il 
n'y aiini pas beaucoup de différence dans les deux villes, li y a 
bien encore une différence notable, le chiffre le plus haut se rap- 
portant à Heerenveen, en ce qui concerne la proportion d'al- 
gues filiformes, dY:Wor//m. de /iofryncoccr/s, de tissus de piaules 
plus élevées et d'insectes. A Makkum il y avait plus d'algues 
bleues, surtout [dus de diatomées . lt*s grandes espèces i de /jim- 
proppdia et de sable. 

Aussi si nous ne voulons pas attribuer trop de .signification ù 
chacun des éléments constitutifs de la nourriture, l'accroisse- 
ment à Makkum /"voiries chiffres) en algues unicellulaires, luido- 
rin a, l iofrr/ococrus , diatomées et en flagellés, contrairement à 
une Faible régression en insectes et en pollen, un accroissement 
relativement plus petit à Heerenveen seulement en unicellulai- 
res et en tissus ce plantes plus élevées {tandis que le chiffre des 
autres éléments y était en général plus faible), auraient dfi 
être la cause d'une atténuation dans la différence de dimen- 
sion des moustiques dans les deux villes. Mais cela a été le cas 
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contraire (voir ci-dessus), de sorte que nous avons le droit de 
présumer que la grandeur des moustiques n'est pas en rapport 
direct avec la .nourriture prise. 

§ 3 . Wommels el Heerenveeu 'autlu. — Presque dans toute la 
ligne, les cliilFres de Heerenveeu ont été plus hauts que ceux 
de Wommels et ceux-ci n'onl été plus hauts qu'en ce qui con- 
cerne la proportion d’algues Ideues, de flagellés el surtout de 
diatomées. Comme Heerenveeu est aussi [dus riche en détritus 
que Wommels, ici la même conclusion sur lu nourriture comme 
cause de la petitesse des anophèles à Wommels, s'impose que ce 
qui a été dit ci-dessus de Makkum el Heerenveeu (juillet), quoi- 
que à un degré moindre. 

Malheureusement aucun moustique n'a été capturé en juillet à 
Wommels, de sorte qu'il n’est pas possible de décider si, ici 
aussi, la différence dans la grandeur des moustiques d'nortf a été 
plus grande qu'en juillet. J'ai bien pu constater à Wommels 
en aortt, en comparaison avec juillet, une augmentation dans 
la quantité des différentes sortes de planklon vert «surtout d'al- 
gues lilifnrmes, d Y:’// dorina, de diatomées, de flagellés et 
d’tanicellulaires), tandis que le contenu en l i ss.11 de plantes 
supérieures, en pollen et eu sable asait diminué. 

§ f \. Kuttenlam . — Il ne m'est pas possible d? 1 mentionner 
si la cause de la plus grande dimension des moustiques de fin 
d'été 1 qa 7 se trouve dans lu nourriture, parce qu'eu ipati. aucune 
étude de la nourriture des larves n’a été faite. Seulement je me 
restreins a la remarque suivante : 

yuaml il est vrai que la nature de la nourriture détermine la 
grandeur des moustiques, le détritus ne doit pas être regardé 
comme le facteur le plus important. Car ici il y avait une si 
grande quantité de plaukton à chlorophylle, d insectes el de 
Larnpropedia qu'il ne restait pas de place pour le détritus. 

Ai», b. Sassen/t eini- Le y de aoiH-seplembre . — Dans la nourri- 
ture des larves dans les deux villes il n’y avait pas de différence 
prononcée non plus. 

5 (i. fleerenveen-Leyde Juillet ■. — Parce que la différence 
des moustiques dans les deux villes est sans importance, il est 
préférable de n v pas chercher une explication de la taille plus 
forte des moustiques de juillet à Heerenveeu. 

De ces comparaisons je tire les conclusions suivantes : 

a) Ilya des différences dans la qualité et dans la quantité 
de la nourriture, des larves entre les villes nommées aux § 1, 2 
et 3 , faisant partie du territoire des grands moustiques et de 
celui des petits moustiques; 
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b) Il es! possible (% a) que la présence d’insecles, etc, ail 
diminué la dimension des anophèles, soit parce que les insectes 
sont indigestibles et prennent donc la place de nourriture meil- 
leure, soit parce que les insectes exercent une influence direc- 
tement nuisible ; 

c) En certains cas (voir | 2 et 3) la quantité de nourriture 
dans le territoire des moustiques petits est très petite et peut 
donc être responsable de la petitesse locale des anophèles ; 

d) En août dans les gîtes la quantité de piankton devient plus 
grande et la qualité plus favorable que dans le mois passé 
(voir § 3). 

<^)ue montre l'étude du matériel recueilli dans les villes non 
citées aux § 1 à 6 ? 

Une comparaison des résultats obtenus dans les territoires 
des moustiques grands et petits m’a montré que les mêmes élé- 
ments se trouvent dans les deux territoires, mais qu’il y a des 
différences dans la quantité de ces éléments. Il ne peut être nié 
qu'il y a clans le territoire des grands moustiques de Wilnis 
beaucoup plus d’algues filiformes, d’unicellulaires, dVsWor/w/, 
de fiotnjocornis et de tissu de plantes supérieures 1 surtout 
quand on compte aussi la partie d’eau douce qui est proprement 
à sa place dans celte rubrique) ; les chiffres pour les algues 
bleues, les diatomées, le pollen, le sable et le détritus ne mon- 
traient presque pas de différence. 

Dans les larves du territoire des petits moustiques seulement 
le Lampropedia fut trouvé en quantité plus grande, tandis que 
lés chiffres des flagellés et des insectes étaient environ les mêmes. 

Sans aucun doute la nourriture des larves dans le territoire 
des grands moustiques est plus riche, même quand 011 ne regarde 
pas toute la nourriture comme nourriture vraiment digestible 
(Ekmnes semble faire une exception, mais hélas aucun mousti- 
que n’a été capturé dans cette ville). Dans les différentes villes 
il y a en général beaucoup de différence. On trouve bien presque 
toujours de la matière végétale et animale et du détritus l’un à 
côté de l’autre. 

Il semble bien qu’il n’y a pas de bonne raison pour la suppo- 
sition ( voir sous h) que la présence d'insectes dans la nourriture 
diminuerait la dimension des anophèles, h; chiffre relativement 
haut pour les insectes dans le territoire des petits moustiques 
étant influencé en outre par le chiffre élevé de (îœs. Là, M. Pou- 
wer n’a pu trouver qu’un seul gîte où les larves contenaient 
seulement des Daphrtia . Pour celte raison les chiffres également 
élevés dans fa rubrique des insectes dans le territoire des grands 
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moustiques frappent d’autant plus. Une salinité de l'eau des 
gîtes n’est pas accompagnée toujours d’une plus grande propor- 
tion d’insectes comme il semblait pouvoir être conclu à Wilnis. 
A Enkhuizen par exemple, la plupart des insectes étaient trou- 
vés justement dans le fossé le moins salé. A Makkum U en était 
de môme. 

La plus grande richesse de la nourriture enaoiH a été consta- 
tée aussi à Sassenheim et à Leyde. 

D’après moi, les comparaisons entre Wœnsdrecht et Raams- 
donkveer, comme entre Wilnis partie douce et saumâtre, com- 
plétées de la remarque que je viens de faire sur la présence d’in- 
sectes dans le territoire des grands moustiques, donnent le 
meilleur argument que la nourriture n’est pas la cause de la 
petitesse locale des anophèles. 

La comparaison entre Makkum et Ileerenveen en juillet, a fait 
présumer que le contraire est vrai, mais mes recherches dans les 
mômes villes enaoill, ont rendu de nouveau improbable le rôle 
précité de la nourriture. 

Puis la plus grande quantité de planklon vers la fin d’été est 
en contradiction avec la dimension plus petite des anophèles 
de tin d’été. La très grande dimension de la première génération 
des anophèles n’est sans aucun doute pas seulement causée par 
la nourriture plus riche. Voir par exemple à Leyde au 19 mai lors- 
que les larves montraient un contenu intestinal extrêmement 
pauvre. Les faits plaident donc aussi contre ('influence de la 
nourriture des larves sur la dimension des moustiques. 

Les conclusions qui peuvent être tirées de cette grande quan- 
tité de données ne sont donc hélas pas aussi nettes et non sus- 
ceptibles de contradiction que j’avais espéré pouvoir l'écrire. 
Après tout, ceci n'est pas étonnant parce que nous ne. savons 
presque rien de la physiologie digestive des anophèles et de 
leurs larves et parce que nous ne savons spécialement pas de 
quelle nourriture les larves profitent le plus. Ainsi mes recher- 
ches 11e pouvaient qu’apporter une quantité de données qui sti- 
mulent des recherches ultérieures etqui semblent indiquerqu’il 
ne faut pas voir dans la nourriture le seul facteur en cause dans 
le problème qui nous occupe. (A suture). 
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Communications 


Sulfate d’atropine et sérothérapie 

dans le traitement du tétanos, 

Par if. Ijhcekhe. 

Le (> décembre 192a. j ai eu I honneur de vous coin mu niq lier 
les résultats obtenus par l'adjonction (lu sulfate d'atropine au 
traitement classique du tétanos chez les indigènes de la CA te 
Occidentale d Afrique. I ne méthode thérapeutique n’a de 
valeur qu autant qu’elle a subi I épreuve du temps et produit 
les mémos effets dans d'autres mains que celles du médecin 
qui Ta préconisée. Trois années ont passé. Celte méthode a été 
appliquée par d’autres. Voici Je bilan, il porte sur « ans et 
demi et comprend tous les cas soignés pendant cette période à 
('hôpital central indigène do Dakar : les cas légers, ceux de 
moyenne gravité, ceux de gravité extrême. Il n’est pas possible, 
en raison des conditions d J existence de l’indigène d’ici, de 
déterminer, même approximativement, la durée d’incubation 
de ces cas de tétanos. 

Permeltez-moi de vous exposer aujourd'hui de façon plus 
détaillée qu’autrefois le mode d'application de ce traitement. 
Dès son admission, le malade reçoit : 
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r° Une injection intraveineuse de 100 cm* de sérum à i.ooo 
unités, nu de fio cm* de sérum à 5 . 000 unités. 

2 0 Une injection intramusculaire de fi cm 3 d’huile phéniquée 
camphrée. 

3 ° I ne injection hypodermique de sulfate d'atropine à 
1 ‘!\ de. mi», par centimètre cube d'eau distillée. Les ampoules 
employées ici sont de 1 cm 1 . On ne dépasse jamais la dose de 
3/4 de nu», de sulfate d'atropine par »4 heures et jamais ces 
injections 11e sont répétées plus de deux* jours. 

Le troisième jour le sulfate d'atropine est remplacé par du 
sirop de belladone contenu dans la potion suivante : 


Hydrate d»» chloral S ». 

ltrmmire de polas>iuin ... 11! •». 

Sirop de helladone .... 30 g. 

Siinp de morphine . 20 «j-. 

Sirop de loin 40 

La u 100 u. 


Le troisième jour les malades peuvent boire assez facilement. 

Les jours suivants la quantité de sérum injectée par voie 
veineuse est abaissée prouTessiv emeul à : Ko, f>o. 'jo, :><> cm' 
s’il s ai» il du st ; nim à 1..100 unités; à f»o. 3 o. :><>, 10 s il 
sa^il du sérum à ô.oou unités. La quantité totale de sérum à 
i.ôoo unités employée est de 4 U ° cm’ en moyenne par malade : 
celle de sérum à 7 ». 000 unités de i 3 u à 1 'jo cure aviron . 

Les injections d’huile phéniquée camphrée et la prescription 
de la potion sont continuées jusqu’à cessation des phénomènes 
spasmodiq ucs. 

A mon avis le rôle du sulfate d'atropine, et secondairement 
de la belladone, est : 

f'De soustraire le phrénique, le udossopharvn^ien et le pneu- 
mogastrique à l'action de la toxine tétanique; 

•>° De permettre à l’organisme de faire les frais de la maladie 
en attendant l'action spécifique du sérum : 

3 ° D’atténuer considérablement les secousses; 

4 ° De réduire la quantité utile de sérum ; 

5 * De rendre possible le traitement, du tétanos dans tous les 
centres médicaux de l'Afrique occidentale et meme en clientèle. 
En effet, notre collègue le docteur Huciiard a bien voulu nous 
faire part récemment des succès que cette thérapeutique lui 
avait permis d’obtenir auprès de ses malades soignés en ville. 
Dans les établissements français de l’Inde, mon ami le doc- 
teur Là ber n a 01 e s’est bien trouvé de l’emploi de la belladone 
dans le traitement du tétanos. 
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Noms et prénoms 


Heporl . 
Baye Dim» . 

(jUAGNA HaM, . 
f)jlBHlL ThAOBK. 
Ciieigk Abooulayi: 
Lemoc (ji:kyk . 
Mimauol* fali. . 


llUlAMIAU N'DlAU . 
Samim Ami.naia. 
lnitAK Wa.nnk 
Ma niANNi Duuo . 

Il A V a h*. . . . 

\»umt Kvltl.M Slfiml. 
SlNAIMM SaKU . 

J Mai» mu a .VDmyi- . 

| Loris I h ai a . 
ÎMamvhol* Kamaiia 

I fDRAlllMA DïAl ! <• . 

‘I t > t «1 i 1 X . 


Hamel» Timam 
VaHO V|AMj. 
Mai au J' a i,i . 
Demul 

Or mi y VDiaye , 
M\mv 1 " ÜIH . 
Kokhwa Kaky . 
K A DlAKu 


Toi a il \ . 


Auoimk Sahii . 
Fii.r Dio»* . 
Hoc.kaya Mwk . 
Liss Mf.ndy , 

St H RK DlF.NO. 

Soi* an» Kayhe . 
Mahif Su va 

IllRAlIlMA DlAU.O 
Marie Coi. y . 

Totaux . 


Date 

d’entrée 


1925 {Suifr) 


Date 
de sortie 


Guérisons 



33 


0 


20 


3 o 


an 


38 


5 novembre 4 décembre 
«3 novembre 28 décembre 
7 décembre 9 décembre 
28 décembre 10 janv. 1926 
11 décembre 3 o décembre 
17 décembre au jnnv. 199G 


* 

1 4 » janvier | 

t» 

2Ô janvier j 

37 

18 février j 

3 b 

10 mars 

b 

îb mars 

i? 

17 mars 

3 a 

7 mai 

48 

M> juin 

Mi 

23 sept. 

! :î 7 

7 décembre 

1 !» 

•m décembre 


1927 

Ho 

2 ;u> j a n \ in* ) 

n? 

7 mars 

22 

19 mars 

ai> 

31 avril 

ib 

Ht» avril 

23 

:» mai 

1 3 

i 5 mai 

2:> 

3 o juin 


3o janvier 

3 tei rier 

?Âi mars 
M r avril 
i r1 avril 
9 juillet 
2 juin 

4 j ni ! Ici* 

17 octobre 
22 dérem b n 
i el jai>\ ier 


:»2 jan\ ier 
9 mars 
M> avril 
13 mai 
20 mai 

4 juin 
3 juin 
9 juillet 


1928 iJanvier l5 août) 


3o a;> février 
27 ib mars 
10 17 mars 

ab 1 1 avril 
*>S 4 

1 2 I» j u i n 
t» m juillet 
if» 0 amU 
la if> mars 


:» mars 
19 avril 
aG avril 
1 1 juin 
7 juin 
32 juin 
l>4 juillet 
îb omit 
7 avril 


Hôpital indigène de Dakar. 
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Traitement du tétanos chez le cheval. 

Emploi du sulfate d’atropine, 

Par L. Didïeii. 


L’emploi du sulfate d'atropine daus le traitement du tétanos, 
n'est pas une nomeanté en médecine vétérinaire. Dès 1871 un 
praticien s'en est servi, li ne traita du reste qu'un seul sujet. 
Dans le dictionnaire pratir/ue de Médecine, Chirurgie et Hygiène 
vétérinaires , publié en novembre i<Sq:>, dictionnaire commencé 
par II. Boru:v et continué par A ni nu'. Svmson, Tuaijot et Mocako, 
il est fait mention de l'emploi des sels d'atropine en injections 
hypodermiques, les doses pouvant aller de o g. o ï à o g. of>. Et 
les auteurs ajoutent : a doses modérées, ees agents atténuent 
la congestion des centres et peuvent exercer une inlluence 
salutaire. Des doses fortes sont nuisibles; elles tarissent les 
sécrétions et souvent déterminent des phénomènes convulsi- 
vants. Depuis lors, l'atropine est signalée par les auteurs clas- 
siques comme un agent de traitement « Caimoi et Alm> » mais ils la 
citent pour mémoire sans lui accorder grande confiance. 

Nous basant sur les heureux résultats obtenus à Dakar, en 
médecine humaine, par M. le docteur Lm kiuu;, en employant 
le sulfate d’atropine chez ses malades, nous avons eu l'idée d'uti- 
liser ce sel sur quelques chevaux tétaniques qu’il nous a été 
donné de traiter à l’infirmerie du sixième IL A. (!. 

OhsKiivATjox I. — Vacher, cheval entier, III ans, entre à l'infirmerie le 
H» avril 1927, pourtour ci** reins. 

Le 18, le sujet est trouvé dans son box avec des signe* nets de tétanos 
aigu : Irbiiius accusé, extension de la tète sur l’encolure, etc... 

18- 4-27 : injection intraveineuse de 200 cnr 1 de sérum, injection hypo- 
dermique de 8 cm 3 de sulfate d’atropine. 

19- 4-27 : notre entrée dans le liox provoque chez l’animal de violentes 
réactions; la crise tétanique, lavement de 80g. de chloral. la* sujet calmé, 
nous en profilons pour lui injecter 100 eue* de sérum dans la veine et 
8 og. de sulfate d’atropine sous la peau. 

20- 4-47 : le sujet, est couché sur le sol, la contracture musculaire est 
généralisée. Injections de sérum et d’atropine, aux mêmes doses que la 
veille. 

21- 4-27 : le sujet est trouvé mort a l’écurie. 

Observation II. — Astrologue, cheval entier. Il ans, du 6 ' H. À. (!. 

Est présenté à l'infirmerie le 22 juin 1927 dans la matinée : 

Signes de tétanos au début. Pas de plaie apparente, nous relevons 
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cependant au bras gauche la trace d’une plaie récente, point de départ 
probable de l’infection : 

22- 6-27 : injection intraveineuse de 1 00 cm 3 de sérum et injection sous- 
cutanée de 4cg. de sulfate d’atropine; à notre contre-visite dans la soirée, 
les symptômes tétaniques se sont accusés, le sujet se déplace avec diffi- 
culté, le trisnms est net. le corps clignotant saille sur la cornée, respira- 
ration accélérée, température 39°. Nous lui injectons 100 enrde sérum et 
8 cg. d'atropine. 

23- 0-27 : l’étal du sujet paraît s’améliorer, il peut absorber un peu (le 
barbotage additionné de bicarbonate de soude et d’azotate de potasse. 

Injection intraveineuse de 00 cm 3 de sérum et injection sous-cutanée de 
8 cg. d’atropine. 

2i 0-27 : 38 cnr de sérum dans la veine, 8 cg. d’atropine sous la peau. 

23-0-27 : le -cheval se déplace facilement dans son box, le trUmus a 
notablement diminué ainsi que la contracture musculaire. OOcnr «le sérum 
et 4 cg. d’atropine. 

20 et 27-0-27 : le mieux s’accentue, injections quotidiennes de 30 cnr de 
sérum et de \ cg. d’atropine. 

28-0-27 : nous cessons le sérum et l'atropine, traitement alcalin, sulfate 
et carbonate donnés dans «lu barbotage. 

29 et 30-0-27 : le cheval >ort de L’intirracrie guéri. 

Obm.ih ation III. — lionbon , cheval entier, 10 ans. du 0* II. A. (]. 
L’anima! entre à l'infirmerie le 13 octobre 1927. Il a été trouvé à l'écurie 
la tète b;o*<e et «alnant abondamment. A l'e^amcn nous constatons, en 
plus des signes précédents, que les mâchoires «tu malade sont contractu- 
rées, il ne peut mastiquer l'orge qui lui est présentée ; température 39’, 
pouls légèrement accéléiv. 

13-10-27 : injection de 100 cm 3 de sérum dans la veine «t de 8 cg, 
d'atropine h > us la peau. Nous visitons le malade dans la soirée. Son éta- 
esl stationnaire. Nouvelle injection de 100 cm 3 de sérum cl de S eg. l'atrot 
pinc. Lavement, de sulfate de soude. 

14*10-27 : salivation encore abondante ; le malade est m*»iiis abattu, et 
le trisnms moins accusé; injection de 30 cm* de sérum et de S cg. d'atro- 
pine, barbotage de son de mit additionne de bicarbonate «le ^oude que 
sujet absorbe tant bien que mal. 

13-10-27 : la salivation a disparu, le tnsmus a disparu, le malade 
cherche à manger. Injection de 30 cm” 1 de sérum et de 4 cg. d'atropine, 
barbotages alcalins. 

10-10-27 : l’amélioration >’aceentue. Injection de 30 cm 3 de sérum «d de 
•4 cg. d'atropine, traitement alcalin. 

17-10-27 : le cheval a repris son u*p*vt normal et peut être conMdéié 
comme guéri. 

Obshin AJioN. IV. — Serpent, cheval entier. 14 ans, du 0 (1 II. A. L. est 
pris toi observation le 11 octobre 1927. l/animal est comme sidéré, les 
conjonctives sont jaunâtres, sales, le pouls est petit. Température 10‘\ 
Itien «le net ni à la percussion ru a l’auscultation. Pensant à une pneumo- 
nie, nous pratiquons un abcès «le lixatiou (10 g. au poitrail, 3 g. dans 
chaque masse musculaire'-. Le malade reçoit dan** la journée 73 eg. 
d’huile, camphrée en injection sous-cutanée. 

15 et 16-10-1927 : mêmes signes cliniques, la température entre 39° et 
40**. Traitement à l’huile camphrée. 
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17- 10*27 : le sujet est trouvé en sueur dans son box, les muscles con- 
tracturés, les mâchoires raidies. Température 40°. Nous songeons alors au 
tétanos (Le malade a été traité pour un clou de rue, deux mois auparavant 
et a reçu une injection préventive de sérum. 

Injection de 200 cm* de sérum dans la veine et de 12 cg. d'atropine 
sous la peau. 

18- 10-27 : état stationnaire, 200 cm 3 de sérum, 12 cg. d'atropine* 

19- 10-27 : même traitement que la veille, les symptômes ne rétrocèdent 
pas. Lait en lavements pour soutenir le sujet. 

20- 10-27 : le chev/il est couché sur le sol en pleine crise tétanique. 
Lavement de 100 g. de chloral, 200 cm 3 de sérum dans la veine et 12 cg. 
d’atropine sous la peau. Mort dans la matinée du 20. 

Observation V. — Champagne , cheval entier, 7 ans, du 7‘* IL T. S. entre à 
l'infirmerie lé 4 novembre 1927. Signes de tétanos grave : raideur de la 
queue et des membres, encolure contractée, mâchoires soudées, corps cli- 
gnotant saillant sur la cornée. 

Aucun renseignement précis sur l’origine de la maladie. 

4-1 1-27 : matin : 100 cm 3 de sérum dans la veine, 12 cg.de sulfate 
d’atropine sous la peau ; soir : 100 cm 8 de sérum, 8 cg. d'atropine. 

a-1 1-27 : 100 cm 3 de sérum, 8 cg. d’atropine. 

0-11-27 : les symptômes graves subsistent, le sujet est en sueur, la res- 
piration est pénible, la chute paraît imminente. 

Nous considérons le sujet comme perdu. Nous lui injectons cependant 
200 cm 3 de sérum et 12 cg. d'atropine. 

7- 11-27 : à notre grande surprise nous trouvons le sujet debout. Son 
encolure est moins contractée; il peut absorber un peu de barbotage alca- 
lin, 50 cm :i de sérum, i cg. d’atropine. 

8- 1 1-27 : le cheval se meut dans son box, la raideur de la queue et des 
membres est très atténuée : injection intraveineuse de 50 cm :J de sérum, 
injection hypodermique de 4 cg. d'atropine. 

9- 10 et 12-1 1-27 : l’étal du sujet s’améliore de jour en jour, il petit mas- 
tiquer l’orge qu’on lui présente, le corps clignotant n’est plus visible sur 
la cornée. Nous cessons le sérum a. partir du 12, l’atropine à partir du 10. 

A dater du l.H le mieux s’accentue chaque jour. Le sujet est remis en 
service le 28 novembre. 


En 1927, G chevaux tétaniques ont été traités l’infirmerie 
du 6 e K. A. C. Le premier, traité uniquement par les 
injections de sérum et les hypnotiques, est mort en 4 jours. 
Sur les cinq autres t chez qui ont été employés le sérum et 
l'atropine, deux sont morts. Il est à remarquer que dans les deux 
cas, le diagnostic « tétanos » a été porté tardivement. 

L’atropine mérite d’élre encore essayée chez le cheval 
comme agent de traitement du tétanos. 

i° Par son action antispasmodique sur le territoire du Vague, 
elle nous paraît enrayer la marche de la toxine et aider l’action 
neutralisante du sérum autitoxique. 

2 0 L'atropine agit sur le bulbe et sur la moelle dont elle modi- 
fie l’excitabilité réflexe — ‘ elle atténue la congestion des 
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centres — elle agit aussi sur les fibres sympathiques sudorales, 
dont elle modère l’activité chez l'homme, mais qu’elle excite 
chez le cheval (médicaments des systèmes sympathiques et 
parasympathiques — L. Bru, revue vétérinaire, octobre 1927, 
p. 558 ). 

3 ° Par son action sur le cœur dont elle accélère les battements, 
il n’est pas impossible que l’atropine exerce une influence salu- 
taire chez des tétaniques déjà surmenés,, sujets surentraînés ou 
fatigués par des efforts de traction trop violents et trop prolon- 
gés. 

4 ° Enfin les doses d’atropine employées par nous : o g. 08 à 
o g. 12 n’ont pas agi d’une façon fâcheuse sur l’activité sécré- 
toire des sujets traités. — Le cheval peut du reste supporter de 
fortes doses d’atropine supérieures à o g. o 5 par 100 kg. Nous 
n’avons jamais observé de constipation. 

Sans vouloir faire de l’atropine le médicament qui guérit à 
coup sffr le tétanos, nous pensons que cet agent es! trop 
délaissé, en médecine vétérinaire, dans la thérapeutique de cette 
maladie. 


Un cas de diabète sucré chez un noir d'Afrique, 

Par A. Btu lv> . 

Le diabète sucré est une maladie qui semble exister sur tout 
le globe, mais qui est répandue de façon très inégale suivant 
les diverses races humaines; sans doute par suite des différences 
de climat, tiette condition, cependant, ne doit pas être la seule : 
l’alimentation, les Jiahitudes de sobriété ou d’intempérance, la 
race elle-même jouent un rôle : Monikl i a observé que si cette 
affection est très rare chez les Indigènes de Lochincliine. elle 
frappe sévèrement les Hindous habitant le même pays, même 
ceux peu fortunés et avant des professions actives .,>0 o o parmi 
les Hindous de la police municipale de Saigon . Si certaines 
races paraissent prédisposées, d’autres semblent réfractaires. 
Montée n’a constaté que dix cas de diabète chez des Indigènes 
de ta r.och in chine en ans et il rappelle que de Langen a cons- 
taté également, l'extrême rareté de celte affection chez les Java- 
nais. 


(1) L, H. Muntei.. Kl mies de pathologie annamite en Oochinchine. Bull. 
Soc . Path. Eæol.y 192/1. p. 443 . 

Bull. Soc. Path. Ex., no 8, 1928. 
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Kn ce qui concerne la race noire, le diabète sucré y semble 
également très rare. Lemann (i) cite bien 09 cas de cetle affec- 
tion chez les Noirs, en 9 années (1910-1919) à Charily-Hôpital 
de la Nouvelle-Orléans. Mais les Noirs des provinces du Sud des 
Etats-Unis suivent des conditions de vie et d'alimentation très 
différentes de celles des Noirs d'Afrique. 

Pour Je Noir vivant en Afrique, c’est une opinion classique 
qu'il est réfractaire au diabète. 

Les diverses publications de Médecine coloniale que j’ai pu 
consulter sont muettes à ce sujet, et le regretté docteur Noute 
et le docteur Luit, rue ont vainement recherché cette affection 
pendant plusieurs années tant à ['Hôpital indigène de Dakar 
que parmi les consultants de I Institut d’hygiène sociale. 

(Test la rareté de celle affection ici qui mYngai’e à présenter 
l'observation qui suit : 

Am... VIL.. eC» ans, musulman, prnpi tétaiiv foncier à l'intérieur du 
Sénégal. et père de 0 enfants, «mire Llmpilal indigène pour dou- 

leurs dan** la ivm'ni) lombaire. consecutive*, pen*«M-ii, à un abrè* ; l'urun- 
e! e ‘/■■qu'il aurait eu dans le dos il \ aemiroii deux moi*. A >on arrivée, 
le inederin traitant, docteur Loi eruoT, diamin.-tique en outre, un rétré- 
cissement uréfra! accompagné de, cystite. I.e rouir, les poumon* et le*y\s- 
L'iue nerveux sou! nornimx (doeteur Lèoieritor L'urine eontienl de l'al- 
bumine en as*ez grande quantité et donne une réduction très nette par le 
réactif de Peui.iv.. l’réç du *ang = t).!M. ll.-W. =.- J- -f - . 

Lu interrogeant le malade, on apprend qu'il présente de la po!yd\p*ie 
et de la polyurie depuis a*s<v longtemps: <t tl accuse depuis quelque** 
mois un amainrissemcnt marqué-, quoiqu'il soit robuste et. en bon étal 
général ; il pèse art nettement bb k,e , et aurait, dit-il, p«»**e lu!) Ut;. 

I /analyse «te burine pral hpUe quelque loin [>< après son arrivée à HnV 
pilai, sur un éetianlillon de :M }». consetvéau cyanure de mercure, four- 
nil les renseignement* suivants : 

brine jaune pair, hypoacide, de faible densité J.OlLL. 

Polyurie < H i. MO eu 1 \ b . ). 

Sinon ré*dm*b*ur ien glurovq — I \ ». ]\\ par litre, voit 47 g. SS par 
-i li. Les caractères de I «ev/. un* i aspect . point de fusion*, ainsi que le 
pouvoir rotatoire montrent qu'il s 'agit bien q,. »luco*e. 

Il n’y a ni ac 'loin*. tu m-ide diurétique. 

Pas de'pliosphalune 1 0 g. St» P*0 S par 24 b. y 

Pas d'azoturie *b g 70, azote total par 24 h.). 

Kn fractionnant le*» urines, <»n remarque que l'élimination du glucose, 
passe parmi maximum .1 a i h. après le repas du midi et par un autre, 
i h. environ après ie repas du soir. O dernier maximum est moins élevé 
que celui qui suit le repas de midi. 

La glycémie est de 4 g. 4b par litre (échantillon prélevé le malin ü 
jeun ; dosage du glucose suivant la technique Fontes-Tfiimolle >. 

r.elLi glycémie élevée montre qu'il ne s’agit pas d’un abaissement du 

(i) b b bicMAfîx. Diabètes Mellitus, Syphilis iu lhe Negro. .4/?nv\ JL Med t 
aSV., 1 gai, in Tropical diseases Bulletin, 19:12, p. /j3o. 
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seuil. La polyurie, la polydypsie et l'amaigrissement sont bien en faveur 
O' un diabète. 

Ce diabète est vraisemblablement d'origine hépatique: la polyurie et le 
taux du glucose sont modérés ; malgré l'amaigrissement relatif, il n'y a 
pas d azolui ic ; l'examen d'urine, indiqucunc valeur trè- basse du rapport 
azot urique : 33 0 0); enfin le maximum de la glyroMiiH- dans 1<*< 2i b. est 
nettement mlliiene/* par les repas. 

Ce malade u’esl pas à l’ordinaire un sédentaire : fréquemment, à »on 
dire, il pareourl ses propriétés à pied ou à - hrval. Stii alimentation est 
relie do< autre** indigènes île la région ; tout au plus -a situation lui per- 
met-elle un usage plus fréquent de la \ iaude volaille- en particulier), 
mais il u** semble pas en faire abus. J.*é(b\ li-un parai 1 également devoir 
être érarlè. 

l’ai roulre. b* !îmi nri -Wassi.ioi \n\ étant forh*m«Mi1 p i-ihf. 1«* malade a 
éle traité depuis -ou arrivée par des mjeetion.- d*ar-éiinb.*nzo!. Le diabète 
existait avant. mais le taux du sucre li a é(éé\*i!ué pour 1 1 première to>- 
qu'au roi» r- «lu traitement. Or, de 37 g. 8S par 21 b. au premier dosage.il 
est l*»tnhe m S joui- à f* g. 43, et \;\ pol\ urie e-t pa— • e de 3 I. 300 à 
- 1. tîiMl II semble bien qu’il y ait eu amélioration du diabète ; en mémo 
lemp-, l'albuminurie t |é*^ forte au début <e trouvait réduit- 1 .» 0 g, go par 
litre \ er- la fin du IruitemeriL 

Quelle que soit s, >11 étiologie, le <*as r j-Je-ss ij s montre que, 
quoique très rare rbe/ les Noirs d Afrique, le diabète sucré peut 
cependant s‘\ reneonirer, même rhez un individu a vie active 
et vivant selon le régime alimentaire ordinaire du pins. 

/w*o/e ilr d// , V// , e/7?e < /<• * ! A *() . F, 


Sur la prostitution à Dakar. 
Par 1 1 . Lui y uni:. 


Dans une noie communiquée récemment ici, n >11 s insistions 
sur la nécessité de la création et de l'organisation d'un service 
do répression des mtrurs. 

Les célibataires de tontes ra-a -, disant nous, fout 1rs frais de ers 
aventures malheureuses. I! faut, sans tarder, orgnm-er i< - 'rvire de 
répression, astreignant les professionnelles à de- vi-ite- lmb lomaduires . 
Nous n'avons pas de données précisés puur déterminer le nombre d’hom- 
mes tir troupes contaminés et rendus indisponible- pour un temps assez 
long. Leur sanlé s’en ressent et l’utilisation des eîlertif- militaire- son 
trouve diminuée. Une lettre du Ministre îles Colonie-, » n dab* du 23 jan- 
vier 1928, au su jet de l'état sanitaire des contingents indigènes au moment 
de leur débarquement en 1927. indique une fréquence de 10 0 0 de mala- 
dies vénériennes aigues, il est probable que les recrues qui assurent la 
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relève métropolitaine se laissent attirer par les prostituées à leur passage 
àj)akar. Pour y remédier, ii faut organiser un service de surveillance 
policière et un service médical spécial. Les professionnelles contagieuses 
doivent être obligatoirement hospitalisées jusqu’à disparition des accidents 
qui les rendent dangereuses. En outre, elles doivent être astreintes à fré- 
quenter régulièrement une salle de visite où les constatations d’usage sont 
faites. Police des mœurs et service médical prophylactique antivénérien 
doivent collaborer étroitement. 

Au point de vue du droit strict, les mesures policières appli- 
quées aux prostituées sont illégales. Ce n’est pas contestable, 
l^a prostitution n’est pas considérée comme un délit, et mettre 
une fille soumise en état d’arrestation parce qu’elle est conta- 
gieuse est arbitraire. C’est l’origine de cette longue et \iulenle 
campagne abolitionniste entreprise par Yves Cuyot, Louis Fiaux 
et continuée jusqu'à une époque très rapprochée par les diri- 
geants de la Ligue des Droits de l’Homme. Les abolitionnistes 
ont eu raison de nombreux préfets de police qui ont dû se 
démettre de leurs fonctions : MM. L kon Renault, Félix Voisin, 
Albeht (ilGOT, Anorieux, Camesoasse, C IU K« N on, Léon Bourgeois, 
Henry Loze, mais, ils n'ont jamais pu faire admettre l'inutilité 
de la répression. Force est restée à l’hygiène. La Ligue des Droits 
de l’Homme a reconnu, en la personne de ses dirigeants, la 
nécessité inéluctable des mesures prophylactiques. Voici dans 
quelles circonstance : la guerre de iqr/j-iqrS avait provoqué 
une augmentation considérable du nombre îles prostituées à 
Lyon et la proportion des maladies vénériennes était passée de 
3 o/o, chiffre d’avant-guerre, à i(> o/o. En présence de ce dan- 
ger croissant, la police des mœurs fut renforcée et le serx ice sani- 
taire spécial augmenta ses cadres. C’est alors que la Ligue des 
Droits de l’Homme se mit en devoir de souiexer l’opinion publi- 
que contre la police des mœurs et l'organisation sanitaire pro- 
phylactique. Elle fit si bien que la préfecture du Hhone dût 
accepter de \nir apposer dans les salles de visites, où les filles 
soumises étaient conduites, des affiches les incitant à se refuser 
aux soins qu’on leur imposait, à protester contre leur arresta- 
tion illégale, à quitter les hôpitaux où on les soignait. Le résul- 
tat de celle campagne humanitaire fut lamentable. Il y eut un 
tel débordement de prostitution à Lyon, il se produisit des scè- 
nes à ce, point scandaleuses dans les rues; des protestations par- 
vinrent en si grand nombre à la Préfecture, émanant de parti- 
culiers raccrochés à toute heure ou de commerçants à l’étalage 
dont le métier devenait impossible, que le préfet, M. Charles 
Lutaijd réunit une commission à laquelle prirent part les diri- 
geants de la Ligue des Droits de l’Homme. En deux séances, il 
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fui établi un accord tacite basé sur la nécessité impérieuse de 
maintenir l'ordre dans la rue et de sauvegarder l’état sanitaire. 
Les abolitionnistes reconnaissaient le fait, sinon lè droit. 

A Dakar, où les prostituées foisonnent, l'organisation sani- 
taire existe; les mesures administratives ont été prises, la police 
des mœurs n’existe pas ou du moins elle n’applique pas aux 
prostituées indigènes ou mélisses l'arrêté du 1 3 janvier 1926 pris 
par M. le Gouverneur Vadier. Le registre des filles soumises com- 
prend 5 2 Européennes et 2 indigènes. Les Européennes inscri- 
tes, en maison, reçoivent la visite hebdomadaire du médecin 
municipal de service, mais les autres, les ambulantes, les clan- 
destines, exercent en toute liberté. Les ambulantes font la ligne , 
comme on dit en langage de police, c'est-à-dire qu’elles circu- 
lent le long des voies ferrées, s’arrêtent aux principales escales, 
et reviennent à Dakar la moisson accomplie. Les clandestines, 
les prostituées les plus dangereuses par conséquent, fréquen- 
tent impunément les hôtels et les maisons désignées adminis- 
trativement en France sous le nom de 2 e catégorie ou maisons 
de rendez-vous. Tout le monde sait ici qu’il y a beaucoup plus 
de 02 prostituées opérant en ville et personne n’admettra qu’il 
n’y ait que 2 prostituées indigènes. A Dakar, se livrent surtout 
à la prostitution, les femmes indigènes catholiques et les métis- 
ses portugaises originaires des îles du Cap-Vert. Les femmes 
indigènes musulmanes ne se livrent pas ou se livrent rarement 
à la prostitution. Le gros contingent des filles soumises est 
constitué par les mélisses portugaises. Ces femmes reçoUent les 
passants chez elles ou se rendent chez leurs clients. Le nombre 
de célibataires contaminés par elles est très élevé. Vous vous 
rappelez qu'en igsfi, notre Président, le docteur Minus, ému 
par Taeeroissement inquiétant des cas de maladies vénériennes 
reconnus dans son laboratoire de l'Institut Pasteur, convia les 
jeunes gens de Dakar, à une causerie. Laite par lui sur la prophy- 
laxie Individuelle des maladies vénériennes. Il y a donc ici un 
danger vénérien menaçant et qui ne le cède eu rien à toutes les 
affections endémo-épidéiniques qui sévissent en Afrique occi- 
dentale. 

Cette note a pour but principal de .soumettre à notre Société 
le plan d’organisation qui est adopté à Lyon et qui est un mo- 
dèle du genre. 

A Lyon, le service de prophylaxie antivénérienne fonctionne 
à la fois comme moyen de dépistage et comme dispensaire. Le 
dépistage comprend : 

i° La visite journalière de l'après-midi à l'Hôtel de police, 
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boulevard de la Part-Dieu, pour les filles inscrites au seTvice, 
tant isolées que filles en maisons closes. 

2° La visite hebdomadaire des filles et femmes qui fréquen- 
tent les maisons de passe, désignées administrativement sous le 
nom de maisons de 2 e catégorie. 

Les médecins du service vont les visiter dans ces maisons de 
rendez-vous, l’n agent Accompagne chaque médecin dans sa 
tournée; il tient les registres et prend les notes nécessaires. Si 
une fille est reconnue malade, il téléphone à l'Hotcl-Dieu qui 
envoie une voiture prendre celle fille et la conduire à l'Hôpital. 

Le dispensaire antivénérien existe ici. Il fonctionne comme 
celui du service de prophylaxie de Lyon. Il ne reste donc que 
la moitié de ce programme à réaliser a Dakar. 

Permeltez-moi de vous lire nu extrait du très intéressant arti- 
cle de M. Cuun paru au mois de décembre nj2 7 dans l'Avenir 
Médical . 


On traitera indéfiniment «les vénériens dans tous le.-* dispensaire créés 
par le Ministère de l’Hygiène tant qu'on ne tarira pas la source des mala- 
dies vénériennes » t on ne peut le faire qu'en organisant des services sani- 
taires tels que le nôtre. Une la commission de prophylaxie, obtienne du 
Ministre de l’Ilygièm* «jifil doh* chaque ville un peu importante, et prin- 
cipalement les villes industrielles d’un hon service sanitaire et , au bout 
de quelques années, elle punira 1m demander «h* fermer la plupart des 
dispensaires anti vénérien* : ils n'auront plus de clients. Jeu donnent pour 
preuve les résulta U obtenus par notre service sanitaire de. Lyon : les syphi- 
lis y ont une proportion intime, elle- disparaissent des maison- publiques, 
de même que le ehanepp -impie. Lu blennorrhagie ol aussi en recul 
sérieux, et quand on voudra. 1 omme nous le faisons s'attaquer à la source 
même presque unique de U blennorrhagie latente qui est le col utérin, 
repaire des gonocoques en sommeil, on obtiendra le même succès, l/ne 
autre preuve est la morbidité si faible de la garnison de I.von et, si nous 
pouvions établir la morbidité de la population civile, nous la hum erions, 
très probablement pareille à celle de* militaires. 

M. le docteur t !aiuiy ajoute : « Je souhaite que ces considérations fassent 
réfléchir les dirigeants officiels de. cette lutte et les amènent a reconnaître 
que la meilleure prophylaxie anhvénérienne consiste à s'assurer réguliè- 
rement de l’état de santé des prostituées, à les isoler et les guérir quand 
elleg sont malades, et a les traiter préventivement quand elles ont eu la 
syphilis, filles exercent un métier insalubre, il faut l'assainir cl je crois 
avoir démontré par les faits que c'est possible. (Ju’on fasse dans toutes les 
villes de France ce que nous avons fait h Lyon, et la syphilis sera défini- 
tivement vaincue dans notre pays $. 


Ce mode d'organisation adopté à Lyon, ne convient pas de 
point en point, à Dakar. Il faut chercher ici les modifications 
qui permettraient de l’appliquer en tenant compte des nécessi- 
tés d’ordre local. 
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Au cours de la Conférence de la Défense sociale contre la 
syphilis qui eut lieu à Nancy du 29 au 3 i mai 1928, M. le doc- 
teur Lepinay, délégué du Maroc, attira l'attention sur une mesure 
adoptée à Casablanca pour lutter contre la diffusion des mala- 
dies vénériennes par les prostituées. Dans cette ville on a seule- 
ment appliqué un règlement de surveillance médical, mais 
encore, pour faciliter visites et traitements, on a rassemblé les 
prostituées indigènes dans un quartier spécial où celles-ci sont 
vues chaque jour par des infirmières qui procèdent en même 
temps à une désinfection génitale. Les résultats obtenus sont 
excellents : alors que la morbidité vénérienne totale est de plus 
de 00 0/0 chez les prostituées clandestines, elle tombe à o 0/0 
chez les prostituées surveillées, et alors que toutes sont syphili- 
tiques, on n'observe chez elles que 0.2 0 0 par an de svjdiilis 
contagieuse sur 800 femmes en surveillance. 

A cette même Conférence, Marcel Luîlh a jeté un cri 
d’alarme : « Dans toutes les colonies françaises, a-t-il dit, les 
« perles en vies Im mai nés relevant de la syphilis sont effroya- 
<« Ides. 

« Le problème est angoissant car le sort de la France métro- 
« politaine est lié à celui de la France (Loutre-mer. Four alimen- 
( # ter nos contingents militaires, pour mettre en \aleur nos vas- 
« tes possessions coloniales, il est indispensable de protéger, 
« de toutes façons, le capital humain, et, par suite, d'intensifier 
« partout la lutte déjà commencée contre la syphilis. » 

Nous pouvons espérer que notre effort ne sera pas vain, car le 
jour n’est pas éloigné où le travail législatif concernant la pros- 
titution et les maladies vénériennes suivra son cours, grâce à 
une proposition de loi présentée parM. le sénateur Jcstïn ( iomRT. 
En Allemagne, la loi concernant la prostitution et les maladies 
vénériennes est entrée en vigueur le i‘‘ r octobre, tandis qu’eu 
France, M. (üodakt n’en a saisi la Hante- Assemblée qu’au cours 
de la séance du ry janvier 1928, 


I N ÜF.X B I 11 L I oc; H A PII 1 QU E 


Avenir médirai , décembre 1927 . 

Presse médicale , 23 mai 1928 . 

Y. Guyot, La prostitution . Edit. Fasquelle Charpentier, 1882 . 

L. Fiatx. La Police des mœurs en France , 1921 . Edit. Félix Alcan. 
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Société des Sciences médicales de Madagascar 


Séance do ai juin 1928 


PRESIDENCE d'hONNEITI 1)E M. LE MEDECIN GÉNÉRAL TbIROCX 


Présidence de AI. Foniovnont, Président. 


M. I** Médecin Généial Thiroiix, à l’occasion du retour à 
ïananarive de M. Foniovnont, lui dit combien lui-méme et tous 
les membres de la Société des Sciences Médicales sont heureux 
de le voir reprendre sa place parmi eux. 

M. FoNrovxoNT remercie M. Tiimoi \ et ses collègues de 
l'accueil qui lui est fuit; il ne doute pas que chacun tienne à 
honneur de n’apporter à la jeune filiale de la Société de Patho- 
gie Exotique que des travaux dont la valeur sera digne du 
Bulletin où ils paraîtront. 


Election. 

M. le docteur Augé est élu par acclamation vice-président en 
remplacement de M. le docteur Rencurkl, parti en France. 
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Communications 


Une épidémie de dysenterie bacillaire à Madagascar 
(1937-1918), 

Par J. Robic. 


Au mois de février 1928, les médecins des provinces de Mera- 
m&nga, puis de Vatomandry signalaient l’existence d'une dysen- 
terie, d'évolution aiguë, présentant le caractère épidémique et 
entraînant une assez forte mortalité. Elle était apparue à la 
période des pluies et sévissait dans des régions où Tannée pré- 
cédente, à la même saison, on avait observé un certain nombre 
de diarrhées dysentériformes. 

La nature de cette dysenterie n'était pas déterminée. Dans la 
région voisine de Tatnatave, on savait déjà qu'il existait de la 
dysenterie amibienne. Le médecin de Moramanga avait vu des 
amibes hémalophages dans les selles d’un de ses malades et 
d'autre part, le traitement par l'émétine avait été suivi d’amé- 
liorations et de quelques guérisons. 

Envoyé en mission à Vatomandry, nous nous sommes rendu 
au poste médical d’Ambalafandrana où le médecin indigène 
signalait que l’épidémie sévissait d’une façon sévère. Pendant 
le mois de février, il avait été déclaré dans ce seul poste 78 cas 
de dysenterie dont 17 mortels. 

Nous avons pris les observations de plusieurs malades qui 
nous ont été présentés en pleine évolutioft de la maladie. Ces 
observations se ressemblent toutes et il suffit de donner Tune 
d’entre elles, la plus caractéristique. 

C'est celle d’une femme âgée de 3 o ans, habitant le village 
d’Anivorano et malade depuis 3 jours. Elle accuse 20 à 3 o selles 
par jour ; en réalité, ce ne sont pas des selles, c'est le véritable 
crachat dysentérique, constitué uniquement par du mucus san- 
guinolent. Les épreintes ne sont pas très vives. Le ventre est 
seulement un peu sensible sur le trajet du câion. Température : 
38 *. Malade très abattue qui au 3 e jour de sa maladie paraît 
déjà dans un état d’intoxication profonde. 
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Les renseignements étiologiques sont intéressants : dans ce 
même village d'Aniverano, comptant 5 o habitants, il est apparu 
en 3 semaines 7 cas de dysenterie. La femme Bao, examinée le 
9 mars a soigné son mari qui a été atteint le 18 février et qui 
est mort après 5 jours de maladie. Dans la suite, la sœur de la 
malade habitant la même maison a été atteinte aussi de dysen- 
terie et a guéri sans traitement. La malade actuelle a été 
atteinte quelques jours après sa sœur, le 6 mars. Donc, en une 
quinzaine de jours, 3 cas de dysenterie, dont un mortel, appa- 
raissent successivement dans la même famille; la notion de 
contagion familiale est très nette, 

Les autres observations recueillies sont calquées sur celle-ci : 
mêmes données étiologiques et mêmes symptômes. La termi- 
naison se faisait dans les cas les plus graves par la mort en 
quelques jours : 17 cas mortels sur 78 ; soit une proportion de 
2 2 0 0. Dans les autres cas, évolution en 2 ou 3 semaines vers 
la guérison, avec réapparition progressive desselles moulées et 
guérison définitive. Les traitements par le sulfate de soude aussi 
bien que par l'émétine ont amené souvent des améliorations. 

L’examen des selles a été fait dans les strictes conditions 
requises pour une recherche de cette nature : malade tout au 
début de la maladie, n'ayant reçu aucune sorte de traitement. 
Crachat dysentérique examiné à l’état frais aussitôt après 
l’émission. 

l/examen refait plusieurs fois n’a permis de rencontrer 
aucune amibe. 

Le crachat était uniquement constitué par du mucus avec 
une véritable purée de globules blancs et des globules rouges. 
L’examen des frottis de sang montrait l'absence d’hématozoai- 
res et la forme leucocytaire indiquait une polynucléose de 
<84 0/0 avec seulement r 0 0 d'éosinophiles. 

Toutes ces données concordaient bien et permettaient de 
conclure à la nature bacillaire de la dysenterie. 

L'ensemencement d’une selle recueillie sur un plateau flambé 
a été pratiqué, dès rémission, sur gélose lactosée-tournesolée, 
en boîte de Pétri. 

Après 24 h. de culture à la température ordinaire de Valo- 
mnndry, 20° environ, repiquage sur gélose de colonies bien iso- 
lées et n’ayant pas viré au rouge. L’étude en a été faite au retour 
à l 'Institut Pasteur à Tananarivc et il. a été obtenu ainsi 3 sou- 
ches d’un bacille court, immobile, ou plus exactement n'ayant 
pas de mouvements de translation, ne prenant pas le Gram et 
ne fermentant pas le lactose, pouvant par conséquent prendre 
place dans le groupe des dysentériques. 
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L’identification en a été poursuivie dans la suite. 

Deux des souches isolées se comportent identiquement : les 
caractères de culture en bouillon et sur gélose sont ceux d'un 
dysentérique. 

Le bacille n’attaque pas le lactose, la maltose, la mannite ni 
le saccharose, mais il attaque sans dégagement de gaz le glu- 
cose ; il attaque la glycérine, ne réduit pas le rouge neutre, ne 
donne pas d’indol, ne donne pas d'hydrogène sulfuré, [/inocu- 
lation de 1 cm 3 de culture en bouillon dans le péritoine du 
lapin et du rat entraîne la mort en h. 

Sous la peau du lapin, à doses plus élevées, elle entraîne la 
mort en !\ jours sans lésion bien caractéristique. 

Enfin les épreuves d’agglutination ont montré que le bacille 
est agglutiné au taux de 1/ 1000 e par le sérum anti-SHinA et 
aucunement par ranli-FLEXxr.Et. Il s’agit donc d'un bacille de 
SmuA. 

Le troisième échantillon^, sole se différencie des deux autres 
par son action sur les sucres et sa non-agglutination. Après de 
nombreux repiquages pendant [dus de :> mois, ses caractères se 
sont mainlenns. Il ne s'agit donc pas d une impureté ; c’est bien 
un dysentérique d'un groupe différent. II diffère du Sïik;a par 
l'attaque, de la maltose et de b mannite (avec cet hydrocarbone, 
il produit du eaméléonnagc mais il attaque la glycérine et 
n’est agglutiné à aucun taux ni par l'.i 11 li-Sn h;a , ni par l’anli- 
Fi.EXNT.n. Il donne abondamment de l’indol. 

Il est difficile do se prononcer exactement sur le type auquel 
il appartient. C'est un dysentérique qui n’est pas du Shiga, et 
qui se rapproche du FrxxsEn, sauf l’action sur la glycérine et la 
non-agglutination. 

Comme, actuellement, 011 s’accorde à reconnaître qu’en dehors 
du bacille de Shïga, qui. lui, est très stable, tous les autres 
types de bacilles dysentériques isolés ( Uiss, Flexnek, Saigon, 
Stroncü, etc.) peuvent présenter des variations dans leurs pro- 
priétés fermentâmes des sucres, nous faisons de ce germe un 
bacille dysentérique du groupe de ceux qui fermentent la man- 
nite, adoptant ainsi la classification de Murray. 

Il y aurait ainsi dans cette épidémie 2 germes en cause, un 
Shïga et autre dysentérique. Ce fait est loin d’être anormal et 
rentre dans la règle communément observée. Dans l’histoire des 
épidémies de dysenterie bacillaire, tous les exemples montrent 
que dans une même épidémie, on rencontre à la fois et en pro- 
portion variable, du Shïga aussi bien que du Flexnsh, du Hiss 
ou du Stkong. Ce sont des épidémies intriquées. Dans une épi- 
défmie semblable observée au Congo Belge, le laboratoire avait 
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isolé du Shiga, du Flbxnbr et du Hiss avec prédominance de 
celui-ci et aussi comme dans notre cas des germes dysentéri- 
ques atypiques. 

Quelle part faut-il faire à chacun d’eux dans la gravité et 
l’extension de la maladie? Gela semble difficile à résoudre, mais 
celle association doit expliquer l’inefficacité qui a été consta- 
tée du sérum antidysentérique dans quelques cas. Pour juger de 
la question, il eut fallu rechercher l’agglutination des bacilles 
isolés par le sérum d’un certain nombre de convalescents. Nous 
avons demandé l’envoi de quelques tubes de sang que nous 
n’avons pas reçu. 

Ce fait de l’existence d’une dysenterie bacillaire à Madagas- 
car nous a semblé avoir son intérêt car c’est la première fois 
qu’elle est rigoureusement démontrée. M. FoNrorNONr, dans une 
note parue en 1922 signalait l’existence et l’augmentation crois- 
sante des cas de dysenterie amibienne, mais pas un seul cas de 
dysenterie bacillaire. Morin apres 2 ans de séjour à Farafangana 
a bien observé un certain nombre de dysenteries mais jamais 
de dysenterie bacillaire. Plus lard, Sic i en 1927, signale dans 
le Sud de Madagascar la fréquence du syndrome dysentérique, 
et parmi les causes de cette dysenterie il mentionne en plus de 
l’amibiase et du parasitisme intestinal, la dysenterie bacillaire, 
mais il n’y a eu aucun ensemencement, dont aucun germe 11’a 
été isolé 

Il est difficile de situer exactement l’origine de la poussée 
actuelle mais il n’est pas impossible que déjà l’an dernier il y 
ait eu des cas de cette dysenterie parmi les diarrhées observées 
a la même saison. 

C'est un des caractères constants des épidémies de dysente- 
rie bacillaire de s’échelonner sui quelques années sans jamais 
disparaître entièrement et il y a lieu de prévoir de nouvelles 
poussées 

La prophylaxie est particulièrement difficile dans une popu- 
lation où il y a si peu d’hygiène. 

Un entéro-vaccin, polyvalent, préparé à l’Institut Pasteur de 
Tananarive avec les souches isolées (une dose de 5 cg. de ger- 
mes tués parle formol, émulsionnés dans 10 cm* d’eau gluco- 
sée) a été essayée dans un groupement. Les résultats n’en sont 
pas connus) 

Il faut dire que jusqu’ici, les essais de vaccination antidysen- 
térique tentés dans divers pays n’ont pas donné de résultats 
très encourageants. 

A Brazzaville, à propos d’une épidémie grave sévissant sur les 
camps de travailleurs, en a successivement essayé, sans résultat 
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favorable, la vaccination par voie sous-cutanée avec l’anatoxine 
de Dumas, l’entérovaccination avec des vaccins préparés sur 
place comme avec celui de Lumière ou le vaccin bilié (1). 

Ces essais ne doivent cependant pas être abandonnés et leur 
intérêt n’apparaU pas négligeable si l’on pense que le taux de 
mortalité de l’épidémie a été de 22 0/0 et que pendant 2 mois 
toutes les exploitations de la région ont été privées de toute 
main-d’œuvre. 

Institut Pasteur de Tananarive. 


Réaction immédiate et violente à la suite 

d'une injection intraveineuse de gonacrine. 

Par Augé. 


Au cours d’une précédente séance, nous avons entendu sur 
l’emploi de la gonacrine deux sons de cloche différents, les deux 
sons de cloche, avait dit M. le Médecin-Inspecteur Thiroux, notre 
président. 11 y en avait un troisième à entendre, dont une mau- 
vaise chance m’a rendu témoin tout au début de ma pratique de 
ce médicament. 

Le 2 mai entre à l’hdpital militaire M. X... atteint d'épididv- 
mile blennorrhagique aiguë droite, conséquence d’une blen- 
norrhagie vieille de quatre mois. C’est un homme de 20 ans, très 
vigoureux, chez qui on note toutefois un certain embonpoint, 
significatif peut-être d’un léger degré d’insuffisance thyroï- 
dienne ; en fait d'injections médicamenteuses, il 11’a encore reçu 
de sa vie qu’une injection de sérum antitétanique il y a 4 ans 
et les injections de T. A. B. réglementaires dans l’armée. 

J’estime donc que c’est le cas où jamais de faire usage de la 
gonacrine, et, ainsi que cela se pratique couramment dans l’hd- 
pilal depuis assez longtemps, je procède incontinent à une 
injection intraveineuse de ô cm’ de la solution à 2 0 0. M. X... 
étant un peu adipeux, il m'est impossible de faire saillir sa 
médiane céphalique et c’est dans une veinule toute superfi- 
cielle de la région épitrochléenne et avec une aiguille très fine, 
donc avec une extrême lenteur, que je pousse mon injection. 

A peine est-elle terminée que le malade se dresse sur son 
séant, en proie à des nausées très violentes ; en peu de temps, il 


(1) Lcrnoo, Annales de Médecine et de Phar 71 acte Coloniales, n« i, 1927. 
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devient extrêmement agité, sa face et ses conjonctives se conges- 
tionnent, il présente un «flux sécrétoire tant oculaire que buc- 
cal et nasal; il crache et mouche sans discontinuer, enfin c'est 
une crise de larmes avec rictus sardonique de la face (qui n'est 
point du trismus des mâchoires) et du tremblement des mains. 
11 anhèle, et, ne pouvant parler, accuse du geste une douleur 
dans la région précordiale. Puis, peu à peu, le calme renaît et 
le malade peut répondre à mes questions, mais pas longtemps, 
car les crises se succèdent à intervalle de quelques minutes, de 
plus en plus violentes et angoissantes ; le pouls est à i;u>, mais 
régulier et bien frappé; la température paraît un peu élevée, 
mais il est impossible de mettre un thermomètre en place et de 
l'évaluer avec précision. En somme, on croirait assister à «les 
crises subintranles d'asthme auxquelles de violentes manifesta- 
tions sympathieotoniques imprimeraient un cachet tout spécial ; 
en outre, par moments, le malade délire et manifeste des impul- 
sions ambulatoires tandis qu’à d'autres, tout son être exprime 
une angoisse extrême de (in prochaine. Et en dépit de deux 
injections d’adrénaline, d’une saignée de 200 cm\ de l'applica- 
tion de glace sur la tête et la région précordiale, d’un lavement 
purgatif, de révulsion aux jambes, enfin d'une potion fortement 
chloralée, cet étal se maintient ainsi pendant 3 longues heures. 
Puis, les crises s'espacent et s’atténuent, enfin le calme s'établit 
complètement et le malade s’endort. Dans la soirée il présente 
une température de 38°5 qui persiste pendant 5 jours avec vio- 
lent accès le dernier ; un traitement quinique de 2 jours vient à 
bout de cotte fièvre, bien que l'examen du sang n'ait pas révélé 
d'hématozoaires. Pendant ce temps le malade est tranquille, 
mais, est-ce une coïncidence, la tumeur scrotale entre dans une 
phase suraiguë donnant lieu à de très violentes douleurs qui ne 
sont calmées que par les applications permanentes de glace. 
Bien entendu, nous avons abandonné le traitement à la gona- 
crine pour revenir à celui de Lkvy-Uixg, d'abord appliqué avec 
la plus grande prudence et que le malade supporte parfaite- 
ment. Et l'épididymite, respectant encore le côté gauche, est 
rapidement entrée dans la phase subaiguë pour être actuelle- 
ment en voie de résolution. 

Questionné au lendemain de sa crise, le malade nous dit que 
certainement les manifestations d’angoisse qu'il présentait 
étaient hors de proportion avec les douleurs qu’il ressentait, les- 
quelles n’étaient pas très violentes et en tout cas n’ont jamais 
atteint à l’acuité de Yangor pectoris vrai. « Je ne pouvais me 
maîtriser, dit le malade, j’avais l'obsession, non de la mort 
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imminente, mais celle de la fuite, j’aurais voulu me vêtir et 
partir ». 

Il nous parait que ces phénomènes, s’ils ne peuvent Aire mis 
sur le compte d’un shock anaphylactique que rien n'explique- 
rait, sont tout de meme des phénomènes de shock par ébranle- 
ment yiofent du système pneumo-sympalhique. 

Nous ne pensons pas qu’ils aient mis en danger la vie du 
malade, mais ils ont été tellement impressionnants, disons le 
mot, tellement angoissants, tant pour le sujet que pour ^entou- 
rage et le médecin même, qu'on ne saurait s’empêcher de les 
comparer aux bénéfices à attendre de la médication qui leur a 
donné naissance* comme aussi, du moins dans le cas présent, 
il la bénignité relative de l'affection à laquelle elle était 
appliquée. 

Nous estimons donc qu’il y a lieu d'apporter désormais la 
plus grande prudence à l’emploi de la çonacrine intraveineuse 
et tout au moins de «'atteindre aux doses curatives qu’après 
avoir talé la susceptibilité du malade. 

Hôpital colonial de Tananarive . 
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Séance du 19 Juillet 1928. 


Présidence db M. Fontotnont, Président. 


Communications 


Enquête épidémiologique sur l’infection tuberculeuse 
L’index tuberculinique chez l’indigène de Tananarive, 
Par G. Girard, J. Robic et* R. Rahoerson. 


La tuberculose humaine est connue à Madagascar depuis 
longtemps; les publicalions deM.CLARAc en 1900(1), de M. Fon- 
toynont en 1907 (2), les rapports annuels des médecins des 
postes en font mention. De la lecture de ces documents, il 
résulte que l'infection tuberculeuse est beaucoup moins répan- 
due qu'en Europe, mars que les circonstances favorables à une 
extension du fléau sont réunies au maximum dans ce pays où 
l’hygiène générale et en particulier celle de l'habitation fait 
totalement défaut. 

Nous devons toutefois signaler l'opinion du docieur Millon 
qui fit en 1911 une enquête minutieuse, la seule à notre con- 
naissance, dans la région de Tuléar : cet auteur a relevé d'assez 
nombreux cas de tuberculose, à forme pulmonaire chez les 
originaires des Hauts Plateaux, à forme ganglionnaire chez les 
autochtones, surtout les enfants. L'index tuberculinique, recher- 
ché sur 4®o indigènes, lui donne une proportion de résultats 
positifs de 10 0/0, tant sur l'enfant de 5 à i 5 ans que sur 
l'adulte. Le docieur Millon aurait en outre constaté la fréquence 

(1) Annales de nèdecine et de pharmacie coloniales , 1905, p. a3o. 

( 2 ) Traité d'IJygiène de Brouardel, fascicule XI, Hygiène coloniale, p. a3i. 
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de la maladie chez les bouchers qui manipulaient des viandes 
tuberculeuses (L’extrême fréquence de la tuberculose bovine 
est bien connue à Madagascar). 

Il est assez surprenant que les rapports des méderins qui se 
sont succédés depuis à Tuléar ne fassent pas allusion à cette 
enquête pour en confirmer ou en infirmer les conclusions. 

Depuis une dizaine d’années, la plupart des médecins recon- 
naissent la progression de la tuberculose, mais leur opinion est 
plutôt basée sur des impressions que sur des faits cliniques ou 
expérimentaux précis. Seul, le docteur Sicé, à Port-Dauphin, 
attire l’attention sur l’extension du fléau dans cette province, 
et rapporte des exemples qui ne laissent aucun doute sur sa 
gravité. 

U11 fait cependant domine, signalé depuis igo5, et retrouvé 
dans tous les rapports des médecins des provinces côtières : 
c’est la fréquence et la rapidité de l’évolution de la tuberculose 
pulmonaire des Hovas qui ont émigré sur le littoral ou qui y 
servent comme fonctionnaires. Laissant de côté ['histoire de la 
tuberculose humaine à Madagascar qui n’est d’aucun intérêt 
pratique et ne saurait qu’entraîner a des discussions stériles, 
considéions son aspect actuel. Le contact de plus en plus intime 
entre des peuplades ou des races \ivanl jusque-là assez isolées, 
les courants d’émigration ou d’immigration qu’entraîne la mise 
cil valeur d’un pays neuf et qui multiplient les rapports entre 
les Malgaches et les éléments européen et asiatique chez qui 
l’infection lubeiculeuse est depuis longtemps répandue et qui 
ne sont l’objet d’aucune sélection à leur arrivée dans la Colonie, 
les faits, enfin, nés de la guerre, constituent des facteurs dont 
l’importauce n'échappe pas à ceux qui ont pour mission de 
faire de l’hygiène sociale. 

Si notre éminent président, M. Fonioynont a pu à juste titre 
écrire en 1907 que les deux fléaux sociaux étaieut a Madagas- 
car, d’abord le paludisme, ensuite la syphilis (ce qui est toujours 
vrai, encore qu’aujourd’hui nous pourrions leur ajouter la peste 
et l’alcoolisme) et que le problème social de la tuberculose ne 
se posait pas impérieux comme en Europe, vingt années se sont 
écoulées depuis. 

Une nouvelle enquête s’imposait ; entreprise d’abord à Tana- 
narive, elle a déjà conduit à des résultats non négligeables qui 
font l’objet de celte première note. 

Nous avons pratiqué depuis 3 ans de nombreuses cuti- 
réactions tuberculiniques dans divers groupements urbains ; la 
technique a été celle préconisée par le professeur Calmstte, 
L’opération et sa vérification ont toujours été faites par nous- 
Bull. Soc. Path. Er., n« 8, iga8. 48 
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mêmes, sauf à la maternité où une sage-femme eh était chargée, 
le contrôle seul étant effectué par l’un de nous. 

Les tableaux ri-dessous résument nos constatations : 

t° Adultes (au-dessus de 20 ans). 

Nombre do cuti Positives Pourcentage 

Maternité (âge moyen : 25 ans) . 698 366 52,4 0/0 

Imprimerie officielle .... 63 43 68,2 0/0 

Séminaire d'Ambohipo. ... 31 23 74 0/0 

Tirailleurs (Malgaches et Sénéga- 
lais) . . 116 01 52,5 0/0 

Indigènes prisau hasard (cuti faites 

â l’Institut Pasteur) .... 226 113 50 0 '0 

Totaux 1.134 606 53,4 0/0 

2° Adolescents (de 14 ù 20 ans). 

Séminaire d’Àtnbohipo. . . . 85 45 53 0/0 

Ecole ménag. (filles) Avarad’Rova. 71 26 36,6 0 0 

Ecole Le Myrc de Villers (internat 

de garçons) 161 74 46 0/0 

Totaux 317 Ü5 45,7 0,0 

3° Enfants (6 à 13 ans). 

Ecole ménagère (filles) . . 45 9 20 0/0 

Ecole Le Myre de Villers (externat 

de garçons) 315 107 31* 0/0 

Ecole protestante (garçons ) Ambo* 

hijatovo 207 76 36,7 0 0 

Totaux 567 192 33,8 0,0 

En résumé, l'index tuberculinique à Tananarive, chez l'indigène est de : 
53 0/0 pour l’adulte; 

46 0/0 de 14 il 20 ans; 

34 0,0 de 6 h 13 ans. 

Nous avons en outre été amenés à faire les remarques sui- 
vantes : 

i° Il n’y a pas de milieu indemne de tuberculose à Tana- 
narive. 

2 ° Dans les deux circonstances où un index nettement supé- 
rieur à (a moyenne a été noté (Tableau I, Imprimerie officielle 
et séminaire), il existait dans le milieu des tuberculeux bacilli- 
fères. Au séminaire, en particulier, a 4 élèves sur 26 (92 0/0) 
réagirent à la tuberculine dans une classe où un élève venait 
d’étre reconnu tuberculeux cliniquement par le docteur Advier, 
diagnostic appuyé aussi sur des signes radiologiques; les cra- 
chats ne renfermant pas de germes décelables par l'examen 
direct, l'inoculation au cobaye fut pratiquée : l’animal sacrifié 
après 4 mois était tuberculeux. 
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3° Dans les établissements qui, comme l’Ecole Le Myre de 
Villcrs, ont des élèves venant de tous les points de* la Colonie et 
qui appartiennent è des races ou tribus différentes, les Hovas 
ne réagissent pas plus que les autres. 

C'est ainsi que : 

89 llovas ont fourni 37 réactions positives 


13 Betsiléos ont fourni 9 » » 

3 Sihanaka ont fourni 1 » » 

15 Betsiraisaraka ont fourni 7 » » 

7 Sakalava ont fourni 3 » » 

7 Antaimora ont fourni 5 » » 

4 Antaisaka ont fourni 4 » » 

3 Tanala ont fourni 3 » » 

7 Tsimihety ont fourni 1 » » 


4° Chez les tirailleurs Malgaches, les résultats ne diffèrent pas 
entre ceux qui sont allés en Europe et ceux qui n'ont pas quitté 
Madagascar. Ils sont même un peu supérieurs chez ceux-ci. 
Même remarque pour les tirailleurs Sénégalais eu service à 
Tananarive. Mais alors que 72 Sénégalais ont donné 33 résultats 
positifs (46 0/0), 44 tirailleurs Malgaches en ont fourni 3i, soit 
70 o/o. Toutefois, l'expérience n'a pas été assez développée pour 
que l’on conclue à un index supérieur à celui de la population 
civile dans l’élément militaire. Disons enfin qu’à une exception 
près, les 4o étudiants en médecine de 4 e année ont tous réagi 
positivement, ce qui n'étonnera personne. Nous ne les avons 
pas fait entrer dans nos statistiques. 

5° La cuti-réaction a perdu la valeur diagnostique qu’elle a 
pu avoir à Tananarive au temps où elle était très rarement 
positive. Elle ne la garde que chez les tout jeunes enfants. 

Conclusion . — L index tuberculinique, tout en étant inférieur 
à celui des grandes agglomérations d’Europe, démontre par son 
chiffre relativement élevé que le bacille tuberculeux est déjà 
largement répandu dans la capitale malgache. Ce fait doit être 
pris en considération. Nous nous abstenons à dessein de faire 
état des faits cliniques ou des expériences de laboratoire qu’il 
nous a été donné d'observer ou d’exécuter et qui nous ont 
prouvé que les tuberculeux bacillifères n'étaient pas une rareté. 
Nous pensons que les cliniciens, mieux placés que nous, appor- 
teront de leur côté des observations qui compléteront utilement 
ce travail dont la conclusion sera brève : 

On ne saurait différer plus longtemps la création à Tananarive 
d’un organisme de défense antituberculeuse. L’exemple de 
Dakar, où le problème de la tuberculose se pose, comme il se 
pose aujourd’hui à Tananarive, doit être suivi. 
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En attendant, la vaccination des nourrissons parle B. C. G. 
et celle des adultes dans les strictes conditions et limites dans 
lesquelles elle est permise, la seule arme dont nous disposions 
actuellement àTananarive doit être poursuivie et recommandée. 

Institut Pasteur de Tananarive. 


Volumineux calcul de la vessie 

chez une femme hova de si ans, 

Par J. Cloître. 


Nous croyons intéressant de piésenter à la Société un volu- 
mineux calcul de la vessie, du poids de go g., que nous avons 
eu récemment l’occasion d’extraire de la vessie d'une jeune 
femme hova de ai ans, provenant d'Ambohimahasoa. Les calculs 
vésicaux atteignant ce poids semblent en effet larement obser- 
vés chez la femme, même à Madagascar. 

L’observation ne présente rien de bien spécial à signaler. 

La malade avait, six mois avant son entrée à l'hôpital de 
Fianarantsoa, accouché normalement d’un enfant bien poitant 
à la Maternité Villelte à Tananarive. Au cours de son séjour 
dans cet établissement on avait diagnostiqué chez elle la pré- 
sence d’un calcul vésical, et conseillé l’intervention chirurgi- 
cale. 

Celle-ci, pratiquée à Fianarantsoa en mars iga6, n’a présenté 
aucune difficulté. 

Suites opérations tout à fait normales. 


Tumeur préputiale due à la présence de nombreux calculs, 

Par J. Cloître. 


Dans le courant du mois de juin 1936, nous est présenté à la 
consultation de l’Hôpital de Fianarantsoa, par ses parents, un 
jeune Betsileo de 10 ans environ, provenant du District d’Araba- 
lavao, et qui urine avec beaucoup de difficulté* depuis trois ou 
quatre ans, la miction étant, en outre, devenue douloureuse 
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depuis un ou deux mois, les parents se sont enfin décidés à 
venir noos consulter. 

C’est un enfant normalement constitué pour son âge, quoique 
un peu amaigri peut-être, mais nullement déprimé. 

On est tout de suite frappé par l’aspect de sa verge, dont les 
dimensions semblent exagérées pour son âge, et dont l’extrémité 
libre, en particulier, atteint le volume d’une petite mandarine. 
La peau du fourreau recouvre entièrement ce renflement, è 
l'exception toutefois d’un orifice punctiforme à peu près en son 
milieu, par lequel suinte un liquide séro-purulent. A la palpa- 
tion, on a F impression d'un petit sac, rempli de billes de petites 
dimensions , très mobiles, produisant un bruit bien net quand on 
les frotte vivement l’une contre l’autre. 

. Les parents nous apprennent que cet enfant a été circoncis à 
l’âge de deux ans environ par un opérateur indigène de leur 
canton. Mais l’opération a dû être inal faite, disent-ils, car le 
gland n’est jamais apparu, l’enfant, très peu de temps après, a 
éprouvé de la gêne chaque fois qu’il voulait uriner. Puis l’ex- 
trémité de la \erge s’est renflée de plus en plus, et l'urine n’est 
plus sortie que goutte à goutte, provoquant des cris et des trac- 
tions de la verge. 

Intervention le lendemain de l’entrée à l’Hôpital, sous chlo- 
roforme. 

Une incision médiane du renflement, intéressant la peau et 
la muqueuse, découvre un véritable nid de petits calculs blan- 
châtres (an nombre de .fa y, dont le plus gros à le volume d’une 
bille d'enfant. Ils sont plus ou moins régulièrement arrondis, 
avec de nombreuses surfaces de frottement. 

Tous ces calculs enlevés, on trouve une muqueuse préputiale 
rugueuse au toucher et très épaissie. Il en est de même de la 
périphérie du gland. Le méat urinaire est intact. L’exploration 
de l’urèthre et de la vessie, ne révèle la présence d’aucun autre 
calcul. 

Nous terminons par l'opération habituelle du phimosis, en 
réséquant toute la muqueuse hypertrophiée. 

Suites opératoires banales, et sortie de l’Hôpital le dixième 
jour. 

Nous avons revu cet enfant il y a un mois, c’est-à-dire, un peu 
plus de quatre mois après l’intervention. Il paraissait en excel- 
lent état de santé, et n’avait aucun trouble de la miction. 

M. Fontoynont, à la suite de ces deux communications, rap- 
porte la fréquence des calculs vésicaux chez le Malgache, et 
présente des pierres volumineuses qu’il a eu l’occasion d’ex- 
traire au cours de sa pratique hospitalière. 
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Considérations sur i'Eléphantiasis des organes génitaux exter- 
nes et des membres dans la région du Sud et du Sud- 
Est de Madagascar, 

Par J. Cloître. 


Les lésions éléphanliasiques, siégeant soit au niveau des 
membres inférieurs ou supérieurs, soit au niveau des organes 
génitaux externes de l’homme ou de la femme, ne sont pas rares 
chez les indigènes de la région du Sud et du Sud-Est de Mada- 
gascar (Betsiléos, Tanalas, Antaimoras, etc.). Il semble qu'on 
les rencontre avec une fréquence moindre chez les Baras, et 
que 'leur fréquence maxima s’observe chez les populations 
vivant dans la région des forêts ou au voisinage de celle-ci. 

Cliniquement, ces lésions ne semblent différer en rien de ce 
qu'on observe chez les Indigènes de l’Afrique, de l’Asie ou de 
l’Océanie. En douze années, nous avons observé à l’hôpital de 
Fianaranlsoa 197 cas d'éléphantiasis, se répartissant de la 


manière suivante, d après le siège des lésions 

: 


Organes génitaux externes. . . 

152 

Hommes 

89 

Femmes 

63 

2° Membres inférieurs 

9 

7 

2 

3° Membres supérieurs 

3 

2 

1 

4° Lésions siégeant h la fois aux 
organes génitaux externes et 
aux membres inférieurs . . . 

33 

30 

3 


197 

128 

69 


A peu près toujours, les porteurs de lésions éléphantiasiques, 
atteignant parfois des dimensions et un poids considérables 
(*7 k £- 1 a 5 g. chez un homme de la région d’Ambohimanga du 
Sud, province d’Ambosilra), présentaient un bon état général. 

Nous avons examiné le sang de tous ces malades : on prenait 
chaque fois plusieurs gouttes du sang de la circulation géné- 
rale, et l’examen était renouvelé deux ou trois fois, è deux ou 
trois jours d’intervalles. Les gouttes de sang étaient indifférem- 
ment prélevées au doigt ou à l’oreille sur des lames soigneu- 
sement nettoyées, un cerclage à la paraffine maintenait la lamelle 
en place et empêchait l’issue du sang. 

Nous n’avons jamais constaté la présence d’embryons de filaire 
dans le sang de ces malades. 
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Ce fait nous semble devoir être rapproché de ce qui a été 
observé depuis de longues années à Tanger (Maroc) par Remlin- 
ger qui à l'examen du sang de très nombreux Marocains élé- 
phantiasiques n’y a jamais également rencontré de micro-filai- 
res. 

L'examen direct, après coloration de la sérosité recueillie par 
ponction ou simple piqûre des téguments en pleine évolution 
éléphantiasique ou l'ensemencement de celle-ci sur les milieux 
de culture ordinaire ne nous a fourni aucune indication intéres- 
sante. 

Chez sept malades présentant de l'éléphantiasis des membres 
(quatre aux membres inférieurs, trois aux membres supérieurs), 
nous avons essayé le traitement aulohémothérapique d'après la 
méthode de Descarpentiues pour le traitement de l’érysipèle : 
injection intramusculaire, à huit ou dix reprises de 10 cm 3 de 
sang du malade, hémolyséavec 20 cm 1 d'eau distillée stérile. L'in- 
jection du sanghémolysé était faite dans la même matinée en trois 
fois à raison de 10 cm 3 chaque fois. Les résultats enregistrés 
ont paru très appréciables chez les trois malades présentant de 
l'éléphantiasis des membres supérieurs, dont le début ne devait 
pas remonter à une date très ancienne. On a noté une diminu- 
tion allant de 3 à 5 cm. de la circonférence des membres (avant- 
bras), et une modification nette des téguments qui semblaient 
devenus moins tendus et plus souples. 

Chez les malades présentant de l'éléphantiasis des membres 
inférieurs, à début plus ancien peut-être les résultats du trai- 
tement nous ont semblé insignifiants. Sans vouloir tirer de ces 
deux faits : i° Absence de microfilaires dans le sang des mala- 
des ; 2 0 Action favorable du traitement autohémothérapique sur 
les lésions éléphaniiasiques des membres, pas trop anciennes, 
aucune conclusion précise, nous pensons, comme Remmxger, 
que l’origine filarienne de l'éléphantiasis, chez les Indigènes du 
Sud de Madagascar ne paraît pas évidente, et qu'il y aurait 
lieu de continuer les recherches, dans cet ordre d’idées. 


Toutes les fois qu'il s'est agi chez nos malades d'éléphanlia- 
sis intéressant seulement les organes génitaux externes, chez 
l'homme ou la femme, et quel qu'en fût le volume, nous avons 
utilisé seulement le traitement chirurgical. De celui-ci, nous 
n’avons rien à dire de particulièrement neuf. Le meilleur pro- 
cédé nous a paru être celui qui permet d'opérer le plus vite pos- 
sible, pour éviter surtout une anesthésie trop prolongée et les 
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suites qu’elle comporte. Le danger d'hémorragie, même dans le 
cas de lésions atteignant un volume considérable, nous a sem- 
blé de faible importance. C’est la conclusion que nous sommes, 
en tout cas, obligé de tirer de notre statistique, puisque sur 176 
interventions pour éiéphantiasis des organes génitaux externes, 
nous n'avons eu & enregistrer qu'un seul décès par broncho- 
pneumonie, ayant débuté le lendemain de l'opération. 

Mais, au cours de l'intervention, chez deux Tanalas présen- 
tant un très volumineux éiéphantiasis du scrotum, nous avons 
eu une surprise assez pénible, que l'expérience acquise nous 
permettra d’éviter à l'avenir. Les deux observations de ces 
malades étant à peu près identiques, nous n'en relaterons 
qu'une. 


Tanaia, du district de Foit-Carnot (Farafangana), entre à l'hôpital de 
Fianarantsoa pour éiéphantiasis du scrotum et de la verge dont il précise 
assez vaguement le début La tumeur, quand le malade est dans la station 
debout, atlleure les genoux Elle 0 *! de consistance très dure L'explora- 
tion des légions inguinales ou les téguments ont conserve cependant leur 
souplesse, est très difficile, sinon impossible, même lotsque la tumeur 
étant maintenue horizontale un relâchement convenable est obtenu Le 
doigt pénètre très mal dans le ira }d inguinal La t )ux répétée a plusieuis 
reprises ne ié\èle tien Cet indigène est un gaillard solide que sa chasteté 
obligatoire depuis 3 ans envnon gène toit, et il nous demande d'interve- 
nir le plus tôt possible 

Huit jours après son entree, le malade est conduit à la salle d'operation 
et chloroformé L'asepsie de la peau étant faite le plus minutieusement 
possible et sur une large étendue, l'opération est conduite comme suit . 

I iT temps — Découverte et libération de la veige, en inspectant tout ce 
qui leste de muqueuse au dessous du gland La verge est enfermée dans 
une compresse feimée pai une pince et ré< hnée sur le ventre. 

2* temps . — ■ llemi-seetion de la tumeur, en deux parties égales, par une 
incision médiane, empruntant le îaphe scrolal 

«y® temps — Découverte du testicule gauche, incision de la vaginale, 
retournement et suture au catgut, apres libération du cordon, le testicule 
est récliné sur le ventre. 

Jusqu'ici, tout a marché très vite, avec une perle de sang insigniDante. 

Découverte du testicule droit. — Même incision qu'à gauche, h travers 
le tissu fibro-muqueux, de dedans en dehors et jusqu'à la vaginale Incision 
de celle-ci qui paraît nettement plus tendue qu’à gauche. Il s'écoule une 
assez grande quantité de liquide légèrement sanguinolent. Nous avons 
commencé à agrandir notre incision de la vaginale, sans aucune crainte 
lorsque nous voyons pointer, vers l'ouverture, l'extrémité libre d’un organe 
blanc rosé, régulièrement arrondi, de 1 cm. 1/2 à 2 cm. de diamètre. Les 
deux lèvres de fineision écartées, nous nous rendons compte que ce n’est 
autre chose que Y appendice iléo-cæcali long de 1 2 cm environ. Derrière 
lui, on aperçoit tout le cæcum , un peu du côlon ascendant et tO cm envi- 
ron de l iléon . 

Croyant n’ouvrir que la vaginale, nous avons ouvert la paroi interne 
d'un vaste sac de hernie congénitale, au bas duquel, s'a perçoit un testicule 
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droit, petit, nettement atrophié. Vivement nous obturons la brèche avec 
dent pinces et après avoir pris les précautions d’usage pour éviter l’in- 
fection, nous nous hâtons de nous débarrasser de cette hernie. En raison 
des adhérences de l'intestin à la paroi du sac qui exige un décollement à 
la compresse très laborieux, nous arrivons cependant à faire réintégrer 
dans la cavité abdominale tout l'intestin hernié, sans dommage apparent. 
L’incision cutanée prolongée, nous poursuivons la dissection du sac comme 

Ë our une hernie ordinaire, le ligaturons à son collet et terminons par un 
assini. Il ne nous reste plus qu’à enlever la tumeur éléphantiasique 
désormais libre et à refaire le scrotum et l’enveloppe de la verge, ce qui 
s'achève rapidement et sans incident. 

Après une réaction péritonéale assez violente qui a duré trois jours, 
tout a fini par s’arranger, avec application d’une vessie de glace et le 
malade a pu quitter l’hôpital en bon état 31 jours après l’intervention. 

Ce cas nous parait intéressant au premier chef, parce qu’il 
soulève la question du diagnostic d’une hernie inguinale coexis- 
tant avec une tumeur éléphantiasique volumineuse du scrotum . 

En pratique, relui-ci nous apparaît comme bien difficile, 
sinon impossible, surtout quand il s’agit d’une hernie congéni- 
tale. Assurément, il y a les renseignements fournis par le 
malade, qui peut se souvenir qu'il avait déjà une hernie avant 
d’être éléphantiasique. Chez les indigènes il semble bien qu'il 
y ail là une source d’informations singulièrement vague. 

L’examen objectif du malade est décevant, l’exploration du 
trajet inguinal étant rendu presque impossible, et celle-ci, 
quand elle peut être pratiquée dans une certaine mesure ne 
donnant aucun renseignement précis, s’il s’agit d’une hernie 
congénitale à contenu adhérent et fixé. Il n’en demeure pas 
moins pénible et dangereux de rencontrer une hernie impor- 
tante au cours d’une opération d’éléphantiasis du scrotum. 

La durée de l’intervention et surtout de l’anesthésie générale 
s’en trouve accrue dans des proportions fâcheuses. De plus, 
comme on ne peut être certain d’une asepsie parfaite, on court 
des risques d’infection au moment de l’ouverture du sac her- 
niaire. On peut également, si une portion de l’intestin se trouve 
accolée à la paroi interne du sac, au lieu de la paroi externe 
comme chez notre malade, l’inciser en ne croyant ouvrir que la 
vaginale. 

Pour ces motifs, il semble qu’on ait le plus grand intérêt, 
avant d’intervenir, à s’assurer de l’existence ou de la non-exis- 
tence d’une ou de deux hernies scrutâtes. La seule solution nous 
paraît être l’exploration préalable des deux trajets inguinaux, 
en pratiquant au lieu d’élection une incision de 6 à 8 cm. Si les 
canaux inguinaux ne renferment pas de sac herniaire, on 
referme son incision et on opère tout de suite après la tumeur 
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éléphantiasique. Dans le cas contraire, il nous semble prudent 
d’opérer d’abord la hernie, et de reporter l’ablation de la tumeur 
éléphantiasique à une séance ultérieure. 

En agissant ainsi, on fera courir au malade moins de 
risques. 

Hôpital de Fianarantsoa. 


ERRATUM 

Bull. d° 7, séance de juillet 1928. Dans la communication de L. Parrot sur 
un Ornithodore nouveau du Sahara algérien, Ornithodoros folcyi* p. 520, les 
dimensions de l'animal ont été, par erreur typographique, données sous la 
forme : 5 mm. 9 mm. 5 X 5. Prière de lire : 9 mm. 5X5 mm. 5. 


Le Gérant : P. MASSON 


1 LAVAL. BARïlÉOUD. 




Vingt bt unième année 1928 


N* 9. 


BULLETIN 


DK LA 

Société de Pathologie 



^Tpl 

exotique 


Séance du i/| Novembre kj?S 


Présidence de .M . .M vrciioua, Prlmdem 


Présentation 


M. Romvun. — J’ai l’honneur de faire hommage à la Société 
de la brochure publiée par les soins de l’Office international 
d'IIygiènc Publique, inlitulée : Honneurs et Puces dans la Con- 
servation et la Transmission de la Peste (Paris, Masson et G ,c , 
1928, un vol. in-8° de 3o(i pages V 
Cette publication comporte une Etude générale, par Kicardo 
Joiu.t, des Faunes régionales de Rongeurs et des Puces dans 
leurs rapports avec la Peste, avec les résultats d’une enquête 
faite à ce sujet par les soins de l’Office International, dans 
2.3 pays participants. A ces rapports est jointe une Elude systé- 
matique descriptive, que j’ai consacrée auv Puces des rongeurs 
susceptibles d’intervenir dans la transmission pesteuse. Une 
série de belles Planches photographiques, dues au concours de 
M. Jeantet, illustre les caractères différentiels des principaux 
types de Pulicides étudiés, notamment de la série r/ieopis-astia 
si importante à l’heure actuelle en Peslologie. 


Bull. Soc. Path. E.r., n» 9, 1928. 


4t) 
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Elections 

La Commission de classement des candidatures au titre de 
membre titulaire désigne pour être présentés à l’élection de la 
prochaine séance: 

En première ligne M. Stéfanopoulo : 

En deuxième ligne MM. Ualliari» et Goittklbn. 
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Communications 


Etude des teignes dans le Sud Oranais (Algérie), 


Par A. C at an ei. 


La question des teignes avait retenu ('attention de H. Foley 
au cours de ses études sur la pathologie indigène dans les régions 
sahariennes : de nombreux examens lui avaient permis de recon- 
naître diverses formes cliniques, mais, faute de temps et de 
moyens matériels, cet auteur n’avait pas pu s'occuper systéma- 
tiquement de la parasitologie. Il a bien voulu nous guider, il y 
a quelques mois, au milieu des populations indigènes du Sud 
oranais pour nous permettre d’étudier ces mycoses. Grâce à sa 
grande connaissance des habitants et à l'influence que lui a con- 
férée un long séjour parmi eux, nous avons pu faire une enquête 
très minutieuse et étendre ainsi, à une nouvelle région, les 
investigations auxquelles nous nous livrions depuis quelque 
temps dans l'Algérie du Nord. Notre tache fut facile; nous lui 
en exprimons nos vifs remerciements et notre reconnaissance 
affectueuse. 

Au mois de décembre 19*27, nous avons visité les oasis de 
Goloinh-Bcchar et de Béni Ounif-de-Figuig. Profilant de notre 
séjour dans cette région, nous avons examine une fraction de 
la population de Figuig (Maroc occidental!; puis, remontant 
vers le Nord, étudié la maladie dans l'oasis de Tiout et le ksar de 
Aïn Sefra. Notre étude a porté sur les indigènes sédentaires ; 
musulmans (berbères et négroïdes; quelques arabo-berbères, à 
Tiout) et juijs (à Colomb-Bechar). Ksouriens musulmans et juifs 
vivent partout en collectivités denses, dans de mauvaises condi- 
tions d'hygiène. Nous avons examiné toute la population infan- 
tile, chaque fois que cela a été possible: systématiquement par 
familles lorsque nous avons pu le faire ; au total, 69/f sujets (i). 

La technique a consisté en un examen clinique minutieux, 

(1) Nous remercions les docteurs Chaud, Champouillon et Giraud, médecins 
militaires des territoires du Sud, ainsi que le docteur Mathieu, de Figuig, qui 
noua ont obligeamment facilité l'examen de la population indigène. 
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suivi, lorsqu’une lésion caracléristique ou suspecte était consta- 
tée, d’un prélèvement abondant, pour l’étude microscopique et 
les ensemencements, d’après les méthodes classiques. 

Après avoir fait connaître les résultats statistiques de notre 
enquête, nous envisagerons successivement les rapports des tei- 
gnes avec la race, l'âge et le sexe ; nous donnerons des rensei- 
gnements sur la répartition des teignes dans le ksar de Boni 
OuYiif, nous décrirons ensuite les formes cliniques observées; 
nous étudierons, enfin, la parasitologie de ces affections (i). 


I. — RiSt'LTATS SIATISIIQIJES 

Nous n’avons observé que la trichophytie et le favus du cuir 
chevelu; aucun cas de microsporie ne s’est présenté à nous. Les 
résultats de notre enquête sont résumés dans le tableau ci-des- 
sous : 


Nombre 


Région 

d'oxaniuiès 

ti‘ignou\ 

tnchophjtiü 


la vu* 



0 0 


0/0 


~ 0.0 

Colomb- 







Bechar . 

38 indigènes 

11 



6 



107 juifs 

27, soit 23 2 

8, soit 

7.4 

1». 

soit 17,7 

Béni Ounif. 

152 in ligènes 

50. - 32.8 

*:l — 

28.2 

7, 

— 4,6 

Figuig . . 

128 — 

65, — 50.7 

22 , 

17.1 

43, 

- 33.5 

Tiout . . 

104 — 

14, — 13 4 

12 ! — 

11.3 

0 

** s 

- 1,9 

Aïn Sefra . 

163 — 

45, - 27,2 

12 , - 

7,2 

33, 

— 20 


Au total , sur 6 <j 4 examinas, nous avons trouvé 212 teigneux 
(soit 3 o ,5 0/0) : 102 sujets atteints de trichophytie, 1 10, de favus. 


2. — T El (.S LS SUIVANT LV H ACE 

Les teignes sont plus fréquentes parmi les enfants de race 
blanche (indigènes et juifs) que rhez les négroïdes, t’es derniers 
sont presque exclusivement atteints de trichophylie, très rare- 
ment de favus. Pour l’ensemble des blancs, et bien que la fré- 
quence relative des deux affections varie suivant les régions, le 
favus est, au contraire, plus commun que la trichophytie. Il en 
est de même pour les enfants juifs de Colmnb-Bechar. En outre, 
la proportion des fuviques est plus élevée dans ce groupe que 
chez les enfants indigènes blancs de la même localité. 


(l) Un travail plus complet sur cette question paraîtra in extenso dans l'un 
des prochains lascicules des Arrhires de l’InttUui Pasteur d’Algérie, 
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3. — Teignes suivant l’age 

'La plus grande proportion de teigneux a été trouvée dans le 
groupe des sujets de 5 à 10 ans. Aucune lésion de teigne n’a été 
décelée chez les enfants âgés de moins d’un au. Parmi ceux de 
1 à 2 ans nous n’avons observé que Ja Irichophylie. A partir de 
cet âge et jusqu’à 10 ans, favus et trichophyties se voient avec à 
peu près la même fréquence. Le nombre de ces dernières dimir 
nue chez les enfants ayant dépassé l'âge de 10 ans ; la proportion 
relative des faviques augmente, parsuitc, bien que le chiffre des 
atteintes ait peu varié. Ces changements dans la proportion des 
malades peuvent s’expliquer par la guérison naturelle des tri- 
chophyties à cette époque de Ja vie; ils semblent montrer, par 
ailleurs, que les nouveaux cas de contamination, pour le favus, 
ne doivent pas être nombreux à partir de cet âge. 

4- — Teignes suivant le sexe 

Les teignes nous ont paru plus fréquentes chez les garçons 
que chez les filles, mais dans l’appréciation de ces résultats, il 
faut tenir compte de la difficulté de l'examen du cuir chevelu, 
chez certaines filles indigènes à cheveux emmêlés. Chez les filles, 
la Irichophylie est un peu plus rare que chez les garçons; le 
pourcentage des atteintes u étant pas très différent, cependant. 
Pur contre, les cas de favus sont nettement moins nombreux. 


S». — Répartition des teignes dans le ksar de Ueni Ounif 

Le recensement complet des habitants du ksar de Béni Ounif 
ayant été fait pour l'étude du paludisme, nous avons pu recher- 
cher lu répartition des teignes par familles, dans dë meilleures 
conditions que pour les autres localités. Ce sont, par suite, les 
seuls résultats que nous nous croyions autorisé à publier sur le 
sujet. 

Dans ce ksar, l’enquête a porté sur 58 familles. Pour 7 famil- 
les Composées de plusieurs enfants dont on 11e nous a présenté 
qu’un seul, indemne, nous n’avons pas de renseignements sur 
la contamination. Sur les 5i autres : 28 de race blanche, 
a3 négroïdes, 29 oui des enfants atteints de teigne. Dansa3 famil- 
les (14 blanches, 9 négroïdes), nous n’avons observé que la trir 
chophytie; dans 3 autres (r blanche, 2 négroïdes), uniquement 
du favus. Enfin, dans les 3 dernières, les deux affections coexis- 
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taient. Au total, 18 familles blanches, sur 28, et 11 familles 
négroïdes., sur 23, ont des enfants teigneux. 

La proportion des familles blanches contaminées est donc 
plus élevée que celle des familles négroïdes; ces résultats sont 
conformes à ce que nous avions observé dans l'étude du rapport 
des teignes avec la race, pour l’ensemble des sujets. 

Dans r3 familles comprenant plus de 3 enfants, nous avons 
constaté que le nombre des teigneux était plus élevé que celui 
des indemnes. 

fi. — Formes cliniques des trichopiiyties 

A. Description . — Les 102 cas de trichophytie observés appar- 
tiennent à quatre formes principales : 

a) A petites plaques squameuses, plus ou moins glabres : 

Disséminées en grand nombre sur le cuir chevelu : /40 cas; 

Peu nombreuses ou rares, localisées ou non : afi cas. 

a) A petites plaques squamo-crodteuses : 

Disséminées, en plus ou moins grand nombre : 16 cas; 

Rares ou peu nombreuses : 9 cas. 

c) A petites plaques rares ou peu nombreuses et avec petites 
cicatrices glabres : 7 cas ; 

if) Sans plaques squameuses; la maladie n'étant révélée que 
par la présence de cheveux d'aspect anormal ; l\ cas. 

Nous n’insisterons pas ici sur l'influence que le type «le coif- 
fure paraît avoir sur la situation et l'aspect «les plaques tricho- 
phy tiques. 

L’examen de la face, des mains et des ongles ne nous a pas 
montré de lésions trichophvtiques. 

B. Formes cliniques suivant l'Age. — Chez les enfants âgés de 
moins de 2 ans, nous n'avons observé que la forme à plaques 
squameuses, ou squamo-croûleuscs, peu nombreuses ou rares, 
localisées ou non. A partir de cet j I ge et jusqu’à 5 ans, la tricho- 
phytie à plaques squameuses disséminées 1res nombreuses pré- 
domine; cependant, le type précédent est encore fréquent. 
Entre5 et 10 ans, il devient plus rare; le plus grand nombre 
des trichophytiques présentent des lésions nombreuses, dissé- 
minées, squameuses ou squamo-croiUeuses (ce dernier aspect 
étant plus rare;. Enfin, entre io et i5 ans, la forme à plaques 
peu nombreuses ou rares, observée chez les sujets âgés de moins 
de 2 ans est prédominante; les lésions disséminées s'observent 
moins fréquemment. 

G. Formes cliniques suivant la race , — - Les lésions squameuses 
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disséminées en grand nombre s’observent plus fréquemment 
parmi les indigènes blancs elles juifs que chez les négroïdes; 
l'envahissement du cuir chevelu est plus faible chez les enfants 
de celle race. De plus, c’est chez eux que les lésions les plus dis- 
crètes (forme d) ont été vues avec la plus grande fréquence. 


7. — Parasitologie des trichophyties 

Chez les 102 sujets atteints de trichophytie, le Champignon 
parasite révètait le type endothrix. Les cheveux cassés étaient 
remplis par des éléments subsphériques, de 4 à *5 a de diamètre, 
en moyenne. Du point de vue parasitaire, tous les cas offraient 
entre eux la plus grande ressemblance. 

Les cultures, réussies dans les 90 ensemencements pratiqués, 
ont donné : 

Dans 88 cas, Tr. nialaceum Bodin, 1902 (— Bodinia violacea, de 
la nouvelle classification de Ota et Langeron), avec tous ses carac- 
tères morphologiques ; 

Dans 7 cas, un Trichophyton à colonies glabres, non pigmen- 
tées, pouvant être rapproché de Tr. ylabrum Sabouraud, 1900 
(= Bodinia glabra , de la classification précédente), type sur 
lequel Sabouraud a bien voulu nous donner son avis après exa- 
men des cultures (1). On sait que, d’après cet auteur, ce Cham- 
pignon paraît être une variété fixée de Tr. violaceum. 

La flore parasitaire trichoph ylique est donc peu variée. Même 
s’il existe d’autres espèces de Trichophyton que Tr. violaceum et 
Tr. glabrum, il est certain que presque tous les cas de tricho- 
phyties de ces régions sont dus aux Champignons de ce groupe. 

Les souches isolées nous ont servi à effectuer diverses recher- 
ches expérimentales ; en particulier, leur pouvoir pathogène pour 
les animaux a été étudié. Les résultats de nos expériences ont 
déjà été exposés ailleurs (2) ou feront l’objet d’autres publica- 
tions. 


8. — Formes cliniques du fa vus 

A. Description. — Les 1 10 cas de favus appartiennent aux for- 
mes suivantes : 

a) A godets distincts : 27 cas; 

h) A masses crortteuses, plus ou moins épaisses (67) : 


(i) Nous remercions vivement M. Sabouràid. 

(a) C. H . Soc . Biol., t. XCDC, no as, 29 juin 1928, pp. 292-294. 
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Disséminées, en grand nombre : 35 cas; 

Peu nombreuses ou rares : 3s cas ; 

c) De type pityroïde, plus ou moins net : 12 cas; 

d) Diverses : 4 cas. 

Nous n’avons pas observé de favus impétigoîde caractéristi- 
que. 

Il est à remarquer que, dans ces régions, les lésions dans les- 
quelles on ne voit pas immédiatement de godets distincts sont 
les plus nombreuses. 

B. Formes cliniques suivant P âge. — Les formes à godets dis- 
tincts sont observées le plus fréquemment, entre 10 et i5 ans. 
Par contre, le favus à masses croûteuses prédomine de a à 
io ans. 

C. Formes cliniques suivant la race. — Le favus à godets dis- 
tincts n’a été vu que chez des indigènes blancs; les lésions à 
masses croûteuses sont prédominantes dans toutes les races. 

9. — Parasitologie du favus 

Sur les 110 cas de favus diagnostiques par l’examen microsco- 
pique des cheveux parasités, 30 seulement ont donné lieu à un 
ensemencement, faute de temps pour pratiquer toutes les cultu- 
res sur place. Les malades dont les cheveux ont été ensemencés 
provenaient des différentes régions. Nous avons obtenu une cul- 
ture dans 32 cas. Toutes les souches présentaient les caractères 
culturaux de Achorion schûnleini Lebert, i845 (~ Grubye.Ua 
schônleini , de la récente classification de Ota et Langerox). 


Conclusions 


L'examen de la population infantile indigène, de races blanche 
ou négroïde, de ksour du Sud oranais, et des enfants juifs de 
Colomb-Bechar, nous a fourni les résultats statistiques suivants. 
Sur 694 sujets examinés, nous avons trouvé 212 teigneux, soit 
3o,5 0/0 ; 102, soit 1 4,0 0/0, étaient atteints de Irichophytie; 
ilo, soit 1 5,8 0/0, de favus. Aucun cas de tnicrosporie n’a été 
observé. 

Cette enquête nous a permis d’étudier : 
i° Les rapports des teignes avec la race, l’âge et le sexe, et, 
pour un ksar, leur répartition par familles. 

a 0 Les formes cliniques des trichophyties et du favus, ainsi 
que leurs rapports avec l’âge et la race, 
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3° La flore parasitaire des teignes du cuir chevelu. Celle-ci est 
représentée par Tr. uiolaceum (le plus répandu), Tr. gïabrum et 
par Achorion sckônleini. 

Institut Pasteur d'Algérie . 


Sur deux cas de névrite aiguë du cubital 

au cours de la lèpre, 


Par H. Marneffe. 


L’hypertropic des troncs nerveux au cours de la lèpre est due 
on le sait, à l'infiltration par le bacille de Hansen, des faisceaux 
nerveux et du tissu conjonctif interfasciculaire. Cette infiltra- 
tion se traduit au début par un ensemble de signes subjectifs, 
névralgies et sensations douloureuses extrêmement variées, qui 
constituent la phase d’irritation de la névrite lépreuse. Puis, à 
un moment donné, les phénomènes douloureux cessant ou 
s’atténuant, le malade entre dans la phase de dégénérescence, 
avec ses troubles de la sensibilité, de la motilité et de la nutri- 
tion. 

Mais la phase d’irritation n'est pas définitivement close, et au 
cours d’une poussée évolutive de l'infection, l'effervescence 
bacillaire peut, aussi bien que sur le tégument se manifester au 
niveau d’un tronc nerveux déjà partiellement dégénéré. C’est ce 
que nous avons eu l'occasion de constater à deux reprises diffé- 
rentes. 

/ re Observation . — C. C., 34 ans, noir. Malade atteint de lèpre mixte , 
caractérisée d’une part par l’infiltration lipomateuse des sourcils, des 
ailes du nez et des lobules des oreilles (ébauche de faciès léonin), par la 
présence de larges macules hypochromiques, hypo- ou anesthésiques, sur 
le tronc elles membres, d’autre part par l’hypertrophie (non douloureuse) 
des deux cubitaux, avec zone d’anesthésie rubanée le long de la face 
interne des avant-bras et des mains. Doigts effilés, non déformés. Mucus 
nasal contenant de nombreuses globies et des bacilles de Hansen isolés. 
— Traitement régulier par l’Hyrganol iodé Poulenc (4 cm 3 par semaine, 
en injection intra-museulaire). 

Un matin le malade s’éveille souffrant de violentes douleurs au niveau 
de la face interne du membre supérieur gauche (bras, avant-bras et 
main) et constate en même temps l’apparition, au niveau de l'éminence 
hypothénar du môme côté, de trois petits vésicules. — A l'examen, nous 
trouvons le nerf cubital gauche au moins triplé de volume, formant un 
fuseau régulier parfaitement perceptible depuis la gouttière épitrochlée- 
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olécranienne jusqu'à plus de la moitié du bras : la palpation en est extrê- 
mement douloureuse, ainsi que celle du trajet du nerf* ou niveau de l’avant- 
.bras. Le malade ne peut se servir de ^on membre supérieur, la moindre 
flexion provoquant, par étirement du tronc nerveux, des douleurs intolé- 
rables. Enfin des névralgies permanentes et des sensations très pénibles 
de chaleur dans toute l'étendue du membre complètent le lahleau. 

Quant aux trois vésicules, elles sont rapprochées, tendues, égales, du 
volume d'une grosse tête d’épingle, et remplies d’uri liquide louche. La 
peau de l’éminence hypolhénar sur laquelle elles reposent, de coloration 
sensiblement normale, est fortement hyperesthésique. 

Les phénomènes généraux "Sont peu marqués : étal légèrement sabur- 
ral des voies digestives, hyperthermie non mesurée. 

L'atténuation des phénomènes douloureux commence le 4 e jour, et coïn- 
cide avec l'assèchement des vésicules. — Environ 3 semaines après, cel- 
les-ci laissent encore une cicatrice très apparente : le nerf cubital, à peu 
près insensible a la palpation, demeure 1res hypertrophié dans toute sn 
portion brachiale. Les douleurs spontanées et provoquées ont totalement 
disparu. 


2 e Observation. — E. E., 14 ans, noir. Lèpre mixte : macules hypochro- 
miques anesthésiques au niveau du tronc et des membres, intiltration 
lépromaleuse du visage (faciès léonin) prédominante aux oreilles (allon- 
gement des lobules), alopécie des sourcils ; hypertrophie légèrement dou- 
loureuse des deux nerfs cubitaux, déformai ions des derniers doigts des 
deux mains, amyotrophie notable des membres supérieurs et inférieurs. 
Maux perforants plantaires au niveau des deux pieds. Enfant insuffisam- 
ment développé pour son ége, en état de misère physiologique. Mucus 
nasal contenant de nombreuses globieset des bacilles de Hansi n isolés. — 
Traitement, très irrégulier, par rilyrginiol non iodé Poulenc (3 cm 3 par 
semaine, en inj. in Ira musculaires). 

Cet enfant vient nous consulter un jour parce qu'il souffre au niveau 
de son membre supérieur gauche, d’une part lorsqu'il fléchit l'avant-bras 
sur le bras, d'autre part a la simple pression le long de la face interne du 
membre. A l'examen, le nerf cubital gauche, sensiblement plus volumi- 
neux que de coutume, forme un cordon régulier que l’on suit de l'aisselle 
au coude, près du tiers supérieur de l'avant-bras au poignet : Cette pal- 
pation est facilitée par la maigreur du sujet et par l'atrophie prononcée 
de ses masses musculaires. La moindre pression sur le trajet du tronc ner- 
veux et tout essai de flexion du membre éveillent de vives douleurs, par- 
ticulièrement au niveau de l'avant-bras. Par contre pas de névralgies ni 
de sensations anormales spontanées 

Etat général à peu près inchangé. Aucune manifestation cutanée con- 
comitante. 

Au 5 e jour les phénomènes inflammatoires s’atténuent, pour bientôt dis- 
paraître. 


Divers points, communs à ces deux observations, sont à rele- 
ver : la soudaineté du réveil des phénomènes névritiques jus- 
qu’alors torpides, leur intensité inaccoutumée, et leur faible 
durée (4 et 5 jours), mais le signe le plus intéressant nous sem- 
ble être la douleur provoquée par l’élongation du nerf, quand le 
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malade vent fléchir l'avant-bras sur le bras : conséquence immé- 
diate de la tuméfaction nerveuse, il est l'homologue du symp- 
tôme douloureux décrit sous le nom de signe de Lasègne dans 
la névralgie sciatique. 

A propos de la première observation, nous rappellerons la 
concomitance des phénomènes névriliques avec une éruption 
vésiculaire sur le territoire cutané du cubital ; révolution paral- 
lèle de ces accidents met hors de doute leur étroit rapport : aussi 
l'éruption en cause doit-elle être, à notre avis, considérée comme 
une poussée de fines bulles (pemphigns leprosus) d’origine tropho- 
neurolique. Cette poussée bulleuse, si l’on se reporte à la des- 
criplion.quc nous en avons faite, présente d’ailleurs tous les 
caractères d’un zona palmaire, et il est intéressant d’en rappro- 
cher les trois cas de zona thoracique observés par Larf.rxadie 
chez des lépreux en cours de traitement (cf. Bull, de ta Soc. 
franç. de Dermatologie et de Sgphi/igraphie , novembre 1927). 
Selon Larernaoie, ces zonas auraient été déclanchés par l'admi- 
nistration aux malades de médicaments anti-lépreux fhyrganol 
ou éparséno) : il y a lieu de se demander si, dans les deux 
observations que nous avons relatées, les accidents cutanés et 
nerveux ne sont pas, eux aussi, sous la dépendance du traite- 
ment en cours. 

Institut d Hygiène et do Prophylaxie 
de la Guyane française. 


Erythème noueux chez une lépreuse en cours de traitement. 

Par H. Marx EFFK. 


L’érythème noueux, comme l'érythème polymorphe auquel il 
est généralement rattaché, pouf éclater au cours des infections 
les [dus diverses, lin ce qui concerne la lèpre, M. Legfr rappelle 
(Nouveau Traité de médecine et de thérapeutique , Brouardel, Gil- 
bert et Thoinot. Article lèpre) que Lerœit, chez un relégué de la 
Nouvelle-! lalédonie, a désigné sous le nom de« pseudo-érythème 
noueux lépreux » des manifestations éruptives à éléments con- 
gestifs rappelant l’érythème noueux, mais évoluant sans pro- 
dromes, ni fièvre, ni douleurs articulaires ; que d’autre part 
Brogq, chez des Martiniquais en période d’invasion lépreuse, a 
noté en même temps que des accès de fièvre persistante l’appa- 
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rition sur tout le corps de nodules rappelant l’érythème noueux, 
avec douleurs rhumatoïdes values. 

Nous avons eu nous-méme l’occasion de constater l'éclosion 
du même syndrome, avec cette fois ses caractères typiques, 
chez une lépreuse en traitement à VInstiiut d'Hygiène de 
Cayenne : il nous semble intéressant d’en rapporter ici l'obser- 
vation. 

A. F., métisse de couleur presque blanche, 22 ans, née à Cayenne, est 
atteinte de lèpre mixte . Cette lèpre a débuté en 1921 par l'apparition au 
niveau de la fesse droite' d’une macule hyperémique, et par une rhinite 
chronique avec épistaxis : le mucus nasal, des janvier 1922, renfermait 
des bacilles de Hansen. * 

En 1927 la malade présente des lépromes en nappe disséminés sur la 
face, surtout au front el aux pommettes, de l'infiltration des lobules et 
des hélix des deux oreilles, et, au niveau du thorax, de l'abdomen et des 
membres, de nombreuses macules hyperebromiques (bistres), hvpo- ou 
anesthésiques, dépassant rarement les dimensions d'une pièce de 50 cm., 
planes ou légèrement saillantes dans toute leur étendue. 

Adénite inguinale bi-latérale. 

Sensibilité au toucher normale : sensibilité à la piqûre, îi la chaleur et 
au froid diminuée sur le tégument de la face interne des membres supé- 
rieurs et inférieurs. — Percussion douloureuse des os longs. 

Les nerfs cubitaux, de volume normal, sont très sensibles h la palpation 
dans la gouttière épitrochléo-olécranienne : la douleur provoquée s'irradie 
jusqu’aux 2 derniers doigts de la main. 

Pas d’amvotrophie notable. Doigts effilés, recouverts d'une peau sati- 
née, sans déformations. Au niveau des deux pieds, tous les orteils sont 
violacés, en boudin, hypo esthésiques, les ongles atteints d’onyxis. En 
outre, au niveau de la tète du P‘ r métatarsien, la plante du pied droit est 
le siège d’un mal perforant assez profond. 

Alopécie diffuse des deux sourcils. 

Réflexes vifs Etal général très bon. Le mucus nasal renferme toujours 
de nombreux bacilles de Hansen, isolés et en globies. 

Le traitement, irrégulièrement suivi, consiste en une injection hebdo- 
madaire d’Hyrganol iodé (4 cm 8 ). 

Le 21 décembre 1927, sans prodromes, la malade est prise d’un frisson 
violent, bientôt suivi d une forte fièvre. En même temps s'installe en quel- 
ques heures une éruption caractérisée par de petites tumeurs (nodosités) 
arrondies, saillantes, du volume d'une noisette, de couleur rouge-violacée, 
indurées, douloureuses au toucher, disséminées sur la face (sourcils et 
pommettes), les membres supérieurs (épaules) et les membres inférieurs 
(fesses et tiers supérieur des cuisses), mais laissant le tronc intact 

Celte éruption s’accompagne, dès le début et les jours suivants, des phé- 
nomènes généraux classiques de l’érythème noueux : fièvre, avec frisson 
le soir, douleurs rhumatoïdes, quelquefois lancinantes, au niveau des 
articulations, lesquelles sont en outre très sensibles nu toucher, céphalée, 
état saburral (suppression de l’appétit, grande soif, vomissements 
bilieux), palpitations. 

Traitement institué : à l'intérieur, sulfate de soude, salicylate de soude, 
diète ; à l’extérieur : pôle h l’eau en applications locales. 
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Cet état persiste une quinzaine de jours. 

Le 5 janvier, légère amélioration : les nodosités, devenues violettes, 
sont moins douloureuses et moins saillantes. Les signes articulaires ont 
notablement diminué. Les vomissements ont disparu : l’appétit est par- 
tiellement recouvré. 

Enfin le 12 janvier il n’y a plus trace de nodosités : celles-ci ont fait 
place à des taches contusiformes, légèrement violacées, à peine saillantes, 
non douloureuses La malade, qui souffre encore par intermittence de ses 
articulations, est considérablement amaigrie, anémiée, et se plaint d’une 
grande asthénie. 

L’ensemble des caractères de l'éruption que nous venons de 
décrire et des phénomènes spéciaux qui l'ont accompagnée nous 
autorise à conclure que nous nous sommes trouvé en présence d’une 
poussée iY érythème noueux typique. Il est intéressant d’envisager 
les principales hypothèses susceptibles d’en expliquer l’éclosion. 

1. La tuberculose, à laquelle on tend actuellement à ramener 
le plus grand nombre des érythèmes noueux, ne nous semble pas 
à incriminer. La malade, dépourvue d’antécédents familiaux ou 
personnels jouissait d’un excellent état général et, bien que 
prédisposée à la bacillose par son infection lépreuse, n’en pré- 
sentait aucun signe objectif. 

2. Tkiskjeh et SmiAfcFFEH ont signalé la fréquence de Yhelmin- 
thiase chez les sujets atteints d’érythème noueux et Montel 
(190!)) a observé deux fois ce syndrome chez des enfants forte- 
ment infestés par des ascarides. Or notre malade, comme les 
9/10 de ses congénères, était fortement parasité : un examen de 
ses selles pratiqué quelque temps avant l’éruption avait décelé 
des œufs d’ascaris, de A veut or amer ica nus et de Trichocéphalcs. 
II semble donc qu’on puisse, à bon droit, incriminer ce parasi- 
tisme intestinal. Toutefois les manifestations cutanées dans les 
helminthiases sont rares, les toxines vermineuses agissant plu- 
tôt sur l’état général des sujets infestés en les anémiant (anky- 
lostomes, trichoccphales) ou sur leurs centres nerveux (ascaris). 
Nous n’avons, pour notre part, jamais rencontré, chez les nom- 
breux malades parasités soumis à notre examen, d’affections 
cutanées nettement en rapport avec leur parasitisme. Aussi le 
rôle de celui-ci, dans le cas actuel, nous paraît-il peu probable. 

3 . Chez quelques malades atteints de rhumatisme subaigu et 
de dyspepsie intestinale, M. Dauieii a vu des poussées de nodu- 
les (nodosités rhumatismales) présentant une grande analogie 
avec ceux de l'érythème noueux. Mais l’origine rhumatismale ne 
peut être invoquée chez notre malade, les douleurs articulaires 
signalées plus haut et l’état des voies digestives ayant accoou 
pagné et non précédé la poussée d’érytlièrne noueux. Du reste 
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les nodosités rhumatismales ont une durée qui excède rare- 
ment 48 heures. 

4. S’agirait-il d’une éruption médicamenteuse i La malade rece- 
vait, nous l’avons dit — à l’exclusion de tout traitement interne 
— une injection par semaine de 4 cm* d’hyrganol iodé Poulenc 
(éther éthylique de l'huile de Chaulmoogra additionné de o, 5 0/0 
d’iode). Les doses d’iode injectées étaient relativement mini- 
mes : en outre notre malade 11 e peut guère être soupçonnée d’in- 
tolérance vis-à-vis de ce médicament, car (die recevait ces injec- 
tions depuis plusieurs années, sans accidents. Enfin contre 
l’hypothèse d’une intoxication par l’iode, signalons l’absence de 
tout autre symptôme d’iodisme (catarrhe oculo nasal, diarrhée, 
albuminurie...) que l’on eiU dû constater vu l’importance des 
phénomènes généraux. 

5. Au cours de la syphilis, l’érythème noueux est relative- 
ment fréquent, et Mauriac, suivi (HIoitmann, Leksër, etc... a 
meme tenté d’individualiser un érythème noueux spécifique. 
Aucun antécédent ne rions permet de penser à cette origine 
dans le cas qui nous occupe, mais la réaction de Wassermann 
n’ayant pu être pratiquée, nous sommes tenus à la plus grande 
réserve. 

6. Nous avons gardé pour dernière hypothèse celle qui, sans 
qu’on puisse à coup sûr écarter les autres, nous semble le plus 
probable, un érythème noueux d’origine lépreuse. L’observation 
que nous avons rapportée montre que notre malade était une 
lépreuse déjà ancienne, à symptômes prédominants cutanés. 
Rien d’étonnant à ce. qu’elle ait été victime d’une poussée évo- 
lutive de son infection ayant choisi, au milieu des manifesta- 
tions si polymorphes de la lèpre, la forme noueuse. Celle forme, 
que nous avons vu signalée par Lëiiœi'f et Ürocq, constitue du 
reste un type de lépride rare, mais classique i Darier) : en réalité 
elle est peut-être plus fréquente qu’on 11 e le croit, mais ignorée 
parce que réduite à un ou deux éléments éruptifs que les mala- 
des considèrent comme de vulgaires « boutons ». Nous avons pu 
constatera plusieurs reprises, chez une malade atteinte de lèpre 
mixte en traitement, ces nodosités isolées, douloureuses, ayant 
tous les caractères du nodule de l'érythème noueux. Ouanl aux 
phénomènes généraux, et surtout la fièvre, ils accompagnent 
généralement toute poussée lépreuse ; l’asthénie profonde, 
ramaigrissemcnl sont également classiques. 

Nous avons tout lieu de supposer qu’à la faveur d’une cause 
déchaînante (réactivation au cours du traitement par les éthers 
éthyliques ?), il s’est produit à partir d’un foyer préexistant, une 
mobilisation accidentelle des bacilles de Hansen, qui sont venus 
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sc fixer et coloniser nu niveau de la peau : chaque nodule peut 
donc être considéré comme un point inflammatoire d'origine 
embolique . Il aurait peut-être été intéressant, à ce sujet, de 
rechercher l'agent pathogène dans les nodules* comme le firent 
avec succès Landouzy dans un cas d’érythème noueux d’origine 
tuberculeuse, et Fisehl (de Vienne) dans un autre cas d’origine 
syphilitique. 

Institut d' Hygiène et de Prophylaxie 
de ta Guyane française . 


Importance du diagnostic de Syphilis ou Tuberculose 

concomitantes chez les Lépreux. 


Par Marcel Leu eu. 


Très justement, mon camarade Maaxeffe, à propos des lésions 
d éryllièmo noueux observées par lui chez une lépreuse, s'est 
demandé si la manifestation cutanée était sous la dépendance 
directe du bacille de Hansen, ou si elle relevait du bacille de 
Koch ou du tréponème do Scuaihukn. Les trois maladies, Lèpre , 
Tuberculose , Syphilis sont en elîel fréquemment associées. 

Un diagnostic limitatif précis est cependant, à mon avis, indis- 
pensable. si l’on veut traiter, en de bonnes conditions, un 
lépreux. On conçoit aisément que I on ne doive pas appliquer 
un traitement identique à un sujet lépreux, à un sujet lépreux 
et syphilitique, à un sujet lépreux et tuberculeux, ou à un sujet 
lépreux, syphilitique et tuberculeux. 

Les Anglais dans Plnde, reprenant les essais faits dès 1908 
par Marchoux et (J. Bourrkt, ont publié d'excellents résultats 
obtenus dans la maladie de Hansen par l’administration surveil- 
lée de Piodure de potassium. Pour ma part, je serais volontiers 
poussé à donner de Piodure à un lépreux que je saurais en 
outre syphilitique; par contre je serais moins tenté de prescrire 
ce médicament chez quelqu’un que je saurais tuberculeux en 
même temps que lépreux. 

Mais comment poser le diagnostic de Lèpre pure ou de Lèpre 
associée à Tuberculose et Syphilis? 

Pour être renseigné de façon précoce on 11e peut absolument 
pas compter sur la clinique. 
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Les épreuves de laboratoire sont également jusqu’ici défail- 
lantes. 

En ce qui concerne la syphilis on ne peut s’appuyer sur les 
réactions de Wassermanx : elles sont, d’après la très grande 
majorité des auteurs, positives chez les lépreux même non 
syphilitiques. 

Pour la tuberculose, la constatation des bacilles de Koch dans 
les crachats par exemple { après identification de ces bacilles 
par l'inoculation au cobaye, à cause des réactions tinctoriales 
identiques des deux genres] est un élément de certitude. Mais 
cette précision bactériologique est généralement tardive. La 
tuberculose reste souvent, des années et des années, « fermée » 
ou « à excrétion intermittente », avant de devenir « ouverte », 
suivant les expressions consacrées. Les réactions de déviation 
du complément ne sont pas utilisables. Les expérimentateurs 
s’accordent à dire qu’elles se montrent généralement aussi bien 
chez les tuberculeux que chez les syphilitiques et les lépreux, 
en se servant de l’antigène à l’œuf de Besrldkv comme de l'anti- 
gène mélhylique de Nlore et lio^UKr. 

Tue voie nouvelle de précisions diagnostiques a été ouverte 
par TRAurMAXN, qui sera sans doute Irès féconde Ses recherches, 
encoie inédites, ne tarderont pas, je fespere, à être publiées. 
Truhmvnn a pratiqué riiez un ^rand nombre de lépreux de 
Madagascar (lèpre tubéreuse ou lèpre nerveuse) les séroflocu ta- 
lions de A. Ver n es : sérolloeulation ail pérélhynol pour le diag- 
nostic de la syphilis, sérolloeulation à la résorcine pour le diag- 
nostic de la tuberculose en activité. 

Ces épreuves indiquent que les sérums de lépreux non 
entachés de sy phi lis ou de tuberculose se comportent comme les 
sérums de sujets normaux. 

Trouver un indice photomélrique au-dessus de 3 après séro- 
réaction au pérélhynol chez un lépreux, c’est reconnaître qu’il 
est en même temps syphilitique. 

Trouver un indice photomélrique au-dessus de 3o après séro- 
réaction à la résorcine chez un lépreux, c’est icconnallrc qu’il 
est en même temps tuberculeux. 

Par les méthodes actuelles de A. Verres on arrive donc A pré- 
ciser le diagnostic de Lèpre, en écartant celles des deux affec- 
tions concomitantes les plus fréquentes, sy phi lis et tuberculose. 
Ou a ainsi une base solide pour instituer une médication raison* 
née dont les malades tireront le profit le plus grand. 

Il faut en outre espérer que, s’appuyant sur les principes de 
A. Yernbs et ses méthodes générales, il sera trouvé un réactif 
organique ou minéral permettant le sérodiagnostic de la Lèpre, 
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avec possibilité, comme pour la syphilis et la tuberculose, d'éta- 
blir en quelque sorte le niveau de l'infection. Cette « lépromé- 
trie » deviendra le guide le meilleur pour se rendre compte de 
l’activité des médicaments employés, et conduire à la guérison 
ceux chez lesquels la maladie n'est pas trop ancienne ou n’a pas 
encore causé des dégâts irrémédiables. 


Sur le traitement du Pian. 

Par A. Uarlovatz. 


Nos observations ont été faites au Mayumbe Belge, 011 le pian 
est endémique et s'observe sous toutes ses formes classiques; 
les formes chroniques mutilantes ne sont pas rares, et semble- 
raient indiquer une virulence particulière du spirochète pia- 
nique. 

Nous nous proposions de rechercher le meilleur entre les dif- 
férents remèdes opposés couramment au pian. 

D'autre part, il y a un intérêt pratique incontestable à écour- 
ter autant que possible le traitement : nous avons donc cherché 
également, dans quelles conditions s’observait le blanchiment 
des pianiques avec une seule intervention médicamenteuse 
(injection, ou prise par la bouche), et s'il était possible de met- 
tre au point le blanchiment de la presque totalité des pianiques 
par une seule médication. 

Disons tout de suite, que nous n’y sommes pas parvenu. Aucun 
des produits examinés n'a produit la guérison apparente dans 
une proportion de malades approchant de 100 0/0. 

Nous n’avons tenu compte ci-dessous que de cas de pian bien 
caractérisé, secondaires, en écartant toutes les formes caracté- 
ristiques rares , ou mixtes, c’est-à-dire compliquées d’ulcérations 
profondes, de phagédénisme, etc. 

Nous avons considéré comme succès les cas où les papules 
pianiques se cicatrisaient toutes, et comme insuccès les cas où 
toutes ou partie des papules du pian secondaire persistaient. 

Le contrôle de la guérison apparente (ou de l'insuccès) se fai- 
sait dans un délai variant entre 10 jours et 2 mois 1/2 après 
la dernière piqûre. 

Nous n’envisageons donc pas les récidives, qui se manifestent 
assez souvent 3 ou 4 mois après une giiérison apparente. 

Notre statistique présente porte essentiellement sur des cures 
Bail. Soc. Pat h. Ex no 9, 1928. 5 o 
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brèves, et des doses faibles : nous voulions poser un premier 
jalon, et déterminer les doses au-dessous desquelles il ne fallait 
pas espérer une proportion convenable de succès. 

D’après ce que nous savons de l'action des spirillicides, le 
traitement optimum, celui qui amène réellement la guérison et 
empêche les rechutes, du moins dans la grande majorité des cas, 
doit comporter des doses plus élevées que celles qui suffisent à 
obtenir des succès immédiats, des blanchiments. 

Nous ne nous occupons pas pour le moment, de ce traitement 
optimum. 

Il appartiendra à des observations ultérieures de préciser 
quels produits et à quelles doses ceux-ci permettent d’obtenir le 
maximum de guérisons définitives. 

La majorité de nos malades étaient de jeunes enfants ; tous 
nos malades de race nègre. 


Stovarsol 

Moins de 10 cg. par kg. de malade. 14 cas 8 succès 

10 à 15 cg. par kg. de malade .... 0 » (i » 

Le stovarsol était donné pulvérisé, à raison de an cg. aux 
enfants jusqu’à l’âge de 3 ans, de 5o cg. jusqu’à 5 ans, de i5ocg. 
pour un adulte vigoureux, ces doses étant répétées chaque jour 
jusqu’à ce que leur somme correspondit aux chiffres ci-dessus. 

io cg. de produit par kg. équivalent à G g. pour un adulte 
de 6o kg. ; c’est seulement au-dessus de ce taux que la propor- 
tion des succès devient satisfaisante. Nous hésiterions toutefois 
à donner 6 g. de stovarsol en une fois, et considérons, dès lors, 
que le stovarsol, administré une seule fois, ne blanchit pas tou- 
jours le pianique. 

Nous avons d’ailleurs observé des accidents : une néphrite 
aiguë grave chez un petit dysentérique traité avec 5o cg. de sto- 
varsol tous les jours, pendant 3 jours, et un œdème généralisé 
sans lésion apparente des reins ou du cœur, chez un enfaul de 
6 ans, qui avait reçu 3 g. en 6 jours. 

Narsénol 

Dose totale : 


là 2 cg. par kg 

6 cas 

2 succès 

2 à 3 » .... 

6 » 

0 > 

3 à 4 » .... 

2 » 

0 » 

4 à 6 » .... 

5 » 

0 » 

6 & 8 » .... 

3 > 

2 » 

8 à 10 > .... 

1 » 

0 » 
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Le narsénol s’est donc montré très peu actif, et irrégulier 
dans son action curative. Nous estimons, qu’il ne convient pas 
pour traiter le pian. 


Novarsénobenzoi. Billon 

Employé en injection veineuse, ou, chez les très petits enfants, 
en injecliou musculaire. Dose unique ou répétée à peu de jours 
d’intervalle. 

Dose totale : 


1/2 à t cg. |mr kg. 

1 à 1,5 » 

1,5 à 2 » 

2 h :i » 


13 cas 

12 » 

2 » 

4 » 


6 succès 

10 » 

2 » 

3 » 


La dose maximu qu'il semblerait permis d'administrer en une 
injection unique ne dépasse pas sensiblement i,5 cg. au kg. 
(90 cg. pour un adulte de tio kg.) : il y a encore des pianiques 
non blanchis par une dose pareille. 


Acktylaksan 

En injection intramusculaire. 

Une ou plusieurs doses, mais toujours rapprochées. 

Nous employons uniquement racélylarsan pour adultes, dont 
la dose normale est de 3 cm’ (une ampoule) par piqûre. 

Dose totale : 


0,03 cm’ par kg . 

2 cas 

1 succès 

0,03 à 0,08 » ... 

16 » 

0 » 

0.08 à 0,10 » ... 

12 » 

8 > 

0,10 à 0,12 » ... 

a » 

4 » 

0,12 à 0.15 » ... 

3 J» 

2 » 

0,15 à 0,20 » ... 

2 > 

2 » 


La dose maniable pour une injection unique pourrait être 
portée, d’après une publication récente, à 0,10 cm 3 par kg., soit 
6 cm 3 pour un adulte de 60 kg. 

A cette dose, le blanchiment ne s'observe pas chez tous les 
malades. 


Lti 36 

Le Bi 36 est un sel de bismuth soluble, qui contient 72 0/0 du 
métal. 
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Nous remployons toujours en injection musculaire, àc la dose 
d’un tiers de cg. au plus par kg. et par injection. 

Dose totale : 


0,1 à 0,2 cg. par kg . 

. . 11 ras 

0 succès 

0,2 à 0,25 > 

. . 21 > 

15 » 

0,25 à 0,3 > 

25 » 

15 > 

0,3 à 0,4 » 

. . 44 * 

20 » 

0,4 à 0,5 » 

. . 25 » 

14 » 

0.5 à 0.7 » 

20 * 

14 > 

0,7 à 0,10 » 

4 » 

4 » 


Avec une seule injection foi le, Ton obtient donc un peu plus 
de moitié de succès immédiats. 

Le tableau ci-dessusne montre pas une augmentation de la pro- 
portion des succès correspondante à l'augmentation de dose. 

Ainsi, avec 0,2 à o,a5 cg. par kg. de malade, nous trouvons 
i5 succès sur ai cas, et avec o,f> A 0,7 cg. par kg , i^i succès sur 
20 cas. 

Il ne semble pas, que les blanchiments augmentent en taison 
directe de la quantité de médicament employée. 

Nous signalons cette pai ticularité sans \ouloir l'expliquer 

Il nous paraît, que le mode d’action du bismuth dans les affec- 
tions spirochéliques poutruit être observe avantageusement 
chez des pianiques, plus faciles A trouver que «les syphilitiques, 
et qui peuvent être soumis à des cures incomplètes, A des cures 
faibles, sans leur causer de préjudice sérieux. 

Biyuiwi. 

Le Biquinyl est un sel de bismuth insoluble, contenant 80 0/0 
de bismuth métal. 

Nous lui préférons d’ailleurs le Bismuthyl et le Bidratyl, 
autres spécialités belges, qu’une agitation brève de l’ampoule 
transfoi me en suspension homogène, tandis que le Biquinyl doit 
être agité pendant 5 et même 10 ni. 

Nous employons ces produits en injection musculaire, la dose 
normale pour une piqûre équivalant A 3o cg. de sel pour un 
adulte, soit environ o,5 cg. par kg. 

Dose totale : 


jusqu'à 0,5 cg. par kg . 

. 5 cas 

2 succès 

0,5 à 0,8 » 

!* » 

3 » 

0,8 à 1 » 

G » 

5 » 

1 à 1,5 » 

. 15 > 

13 > 

1,5à2 » 

. 12 » 

9 » 

2 à 3 > 

2 » 

1 » 



Séance do i 4 Novembre 1928 


74 T 


Même remarque que pour le Bi 36 : la proportion de succès 
ne paraît pas être directement proportionnelle à la dose adminis- 
trée. 

Si l’on se proposait de blanchir les pianiqucs par une injec* 
lion unique, Ton pourrait probablement augmenter la dose de 
sel jusque près de 1 cg. par kg. à condition bien entendu de ne 
pas répéter cette injection. 

Nous ignorons d’ailleurs, si une seule injection de 1 cg. de sel 
insoluble serait aussi efficace que deux injections de o,5 cg. cha- 
cune; tout fait prévoir que l’injection unique forte ne serait 
pas plus puissante que les deux injections faibles : il se pourrait 
même facilement, qu’elle le fut moins. 

L’on ne doit donc pas s’attendre à 100 0/0 de succès avec une 
injection unique de Biquinyl. Nous avons, d’ailleurs eu quelques 
insuccès avec le Bismuthyl et le Bidratyl en injection unique. 

Nous résumerons la proportion de succès immédiats observés 
avec un dosage des divers produits, qui semble constituer la 
limite supérieure injectable en une seule fois. 

Dose totale : 


Produit 

i)o»e totale 
par k«- 

pour un adulte 

Nombre 
tle cas 

0/0 de succès 

Stovarsol . . . 

6-1Ô 

3.6 à 6 g. 

14 

57*0/0 

Narsénol . 

2-4 

1,2 à 2,4 

8 

0 0/0 

Novarsénubenzol . 

1-1.3 

0,60 h 0,90 

12 

83 0/0 

Acétylarsan (sol.) 

8-10 

4,8 à 6 cm* 

12 

67 0 /0 

Bi 36 sel 

U, 2 0,4 

12 à 24 cg. 

90 

62 0/0 

Biquinyl sel . 

0,8- i 

48 h 60 cg. 

6 

83 0, 0 


Discussion . — M. R. Mortel. — Presque tous les auteurs qui 
ont étudié la question du Pian l'envisagent d’une façon qui. à 
notre avis, ne correspond pas à la réalité clinique. Pour eux, 
l’éruption framb'csiforme semble résumer tout le Pian et ils 
considèrent qu’un traitement est efficace et suffisant quand il a 
amené la disparition de cette éruption. Nos observations clini- 
ques nous amènent à des conclusions tout à fait différentes : 
l’éruption de frambœsias n’est qu'un épisode de l’évolution 
d’une malndie chronique qui se poursuit pendant des mois et 
des années. Comme la syphilis, le pian a ses périodes de réci- 
dives succédant à de longues périodes d’accalmie pour aboutir, 
par évolution naturelle ou A la suite d’insuffisance de traite- 
ment, à un tertiarisme grave On ne doit donc pas se contenter, 
au point de vue thérapeutique, d’un « blanchiment », d’une dis- 
parition précaire des accidents secondaires en l’espèce les fram* 
bœsias. 
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Le traitement devra être systématique prolongé et conduit 
énergiquement avec le but d'obtenir la suppression totale de 
Tinfection. La technique et les modalités de ce traitement ne 
peuvent pas encore être fixées avec précision, il n'en reste pas 
moins qu’il est nécessaire. Un critérium clinique de guérison 
basé, uniquement, sur la disparition des accidents secondaires 
nous paraît absolument insuffisant. Il est susceptible de créer 
une fausse sécurité préjudiciable aux malades et ne tient pas 
compte des récidives si fréquentes dans cette maladie. 

En Cochinchine, après avoir expérimenté les divers médica- 
ments préconisés dans le traitement du pian, nous avons fixé 
notre choix sur le uovarsénobeiizol en injection intraveineuse, 
chez les adultes, sur le sulfarsénol et Tacétylarsan (indolore) 
chez les enfants. Les sels de bismuth nous ont paru moins 
maniables et moins efficaces. 

Le stovarsol est un excellent médicament d’appoint mais il 
faudrait pour assurer la guérison complète telle que nous l’en- 
tendons, en continuer très longtemps l’usage et nous hésitons a 
mettre entre les mains de malades ignorants, hors de notre con- 
trôle, un médicament dont la toxicité n’est pas niable. Nous 
estimons d’autre part que les arsenicaux produisent moins d’ac- 
cidents toxiques par la voie parentérale que par la voie diges- 
tive. Tous les médecins qui exercent sous les tropiques nous 
approuveront de ménager dans la mesure du possible, des foies 
presque toujours insuffisants ou surmenés. 


A Propos d’une épidémie de Dengue compliquée d'ictère. 
La Dengue serait-elle une fièvre amarylle atténuée? 

Par Ch. Nicolas. 


L’année dernière (séance du 10 mai 1927) j’ai relaté boas 
dorchiles et i d’ovarite survenues comme complications de 
dengue, chez des sujets indemnes de toute blennorragie, au 
cours d'une petite épidémie de dengue observée dans le Nord 
de la colonie. 

Or je viens d’observer une nouvelle épidémie de dengue dans 
la région de Thio et qui s’est caractérisée par la fréquence des 
cas d’ictère. 

Le 21 avril, en prenant le service à Thio, mon prédécesseur, 
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D r Monfort me signala qu’il venait de voir 3 cas d’iclères 
bénins, lui paraissant contagieux, ayant occasionné peu de 
fièvre, quelques nausées, un peu de fatigue, et duré quelques 
jours seulement. 

Du 2 t avril au i5 mai j’eus connaissance de quelques cas de 
malaises fébriles de peu de durée que je ne fus pas appelé à 
soigner. 

Mais du i5 mai au i5 juin j’ai eu l’occasion de voir environ 
20 cas de dengue, la plupart bénins. Cependant 8 d’entre eux 
se compliquèrent d’ictère intense. 

Je les résume brièvement. 

i. X.< japonais : 

Température oscillant entre 88 et 39 pendant 4 jours. 

Courbature généralisée. Foie gros. Ictère très intense 

Nausées et vomissements. Urines très ictériques, sans albumine. Durée 
8 jours. 

2 Mme J/., européenne : 

Début brusque par nausées, courbatures, puis vomissements. 

Douleur au niveau du foie qui est hypertrophié. Quelques pétéchies sur 
l'abdomen et le tronc. Ictère léger des conjonctives et du tégument. Tem- 
pérature en plateau autour de 38 I 2 pendant 4 jours. Urines rares, colo- 
rées, un peu d’albumine. 

On pense h une typhoïde compliquée d’ictère. 

Les douleurs très violentes, d’abord au niveau du foie, s’étendent h la 
fosse iliaque droite et s’irradient dans la cuisse. Mais le 5 e jour tous ces 
symptômes commencent à s’amender. Durée 8 jours. 


3. Mlle 7'., métisse chinoise : 

Début par troubles menstruels avec courbature, lièvre élevée pendant 
3 jours, nausées et vomissements. Très rapidement ictère très accentué, 
très foncé. Urines rares, acajou, abondance de pigments biliaires, pas 
d'albumine. Foie légèrement hypertrophié, rate normale, quelques pété- 
chies. 

Très rapidement l’état s’améliore mais l'ictère, très intense, persiste 
plusieurs jours encore. 

4. Mme G., européenne : 

Effectue 40 km. a cheval. Le lendemain : douleurs lombaires, ménor- 
rhagie suivant de la jours les règles. Céphalée, vomissements qui persis- 
tent 6 jours. Température en plateau pendant une semaine entre 39 et 40. 

Ces signes avec les pétéchies me font incliner d’abord vers le diagnos- 
tic de Typhoïde, (Fautant plus que le sub-ictère est peu intense au début 
et ne s’accentue que le 4** jour. Il devient alors ictère franc, avec urines 
rares, foncées, sans albumine. Durée 9 jours. 

V 

5. Mlle /?,, sœur de la précédente : 

Cas bénin. Beaucoup moins de fièvre. Débute par nausées et courba- 
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ture. Les règles avancent de 8 jours. Pas de vomissements. Chez elle 
aussi le foie est gros et le cœur et la rate normaux. L’ictère est franc et 
foncé. 

G. Fillette R. .• 

N’est vue qu’en cours de convalescence. Aurait présenté exactement les 
mêmes symptômes avec un ictère plus foncé encore. 

7. Jardinier S., japonais .* 

Fièvre 38 au début, puis 39 à 39 1/2. Cas caractérisé par rimportancc 
des douleurs et des arthralgies telles que pendant 3 jours le patient ne 
peut ni se tenir debout ni faire aucun mouvement, par l’intensité des 
vomissements pendant 3 jours ; par le nombre et'Pétendue des pétéchies 
qui deviennent par places ccchymotiques et prurigineuses. Le foie est 
légèrement hypertrophié, la rate très peu. Les urines sont très rares pen- 
dant 3 jours, très foncées, beaucoup de pigments biliaires, un nuage d’al- 
bumine. Durée 8 jours. 

8. M. H. : 

Coup de barre dans les reins ; douleur irradiée de la région vésiculaire 
au col de la vessie et vers les cuisses. A une hématurie initiale, un épis- 
taxis. Sub-ictère léger des conjonctives et des téguments. Céphalée et 
nausées. Pétéchies discrètes. Température entre a8,8 et 39,4 pendant 
3 jours. 

Tout s’améliore rapidement. Durée 5 jours. 


Tous ces cas furent observés clans le village de Thio, sauf le 
n° 8 à 3 km. de là. 

Deux fois le diagnostic hésita entre fièvre typhoïde et dengue 
(observations a et 4)* 

Une fois (obs. i) les arthralgies et l’intensité de l’ictère furent 
impressionnants. 

Dans tous les cas la tendance hémorragipare se manifesta par 
des pétéchies, auxquelles s’ajoutèrent des ecchymoses dans l'ob- 
servation i, des ménorrhagies dans les observations 3, l\ et 5 ; 
hématurie et épistaxis dans l’observation 8. 

Tous présentèrent des vomissements, ou tout au moins des 
nausées (observations 5 et 6). 

Tous souffrirent de rachialgie et plusieurs d’arlhralgies. Tous 
les débuts furent brusques. 

La durée moyenne fut de 5 jours et la plus longue de io. 

Du i5 au 3o juin je ne vis plus aucun cas d’ictère quand je 
fus appelé à observer un cas dont l'issue fut fatale. 

Enfant Al., à Thio : 

Enfant de 8 ans et demi, vu le 1 er juillet à midi. 

Ce garçonnet est revenu de l’école le 29 juin dans la matinée avec fris- 
sons, forte fièvre et la mère l’a alité. 
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Jusqu’au l« p juillet il est tenu au lit, fiévreux (la mère n’a pas de ther- 
momètre), agité et vomissant tous les aliments qu’on cherche h lui faire 
prendre. 

Je suis appelé le 1 fp juillet parce que à 11 h. l’enfanta un vomissement 
noir abondant, et dans les efforts de vomissement un léger épistaxis dont 
le sang rouge effraie la mère. 

Je constate on effet sur une serviette et dans une cuvette une hématé- 
mèse noirâtre abondante. 

Température + 40. Pouls 140. 

Malade somnolent,- état de demi stupeur. Céphalée. 

Langue blanche, rose sur les bords et h la pointe. 

Abdomen souple avec douleur épigastrique irradiant dans les cuisses, 
surtout h gauche. 

Quelques taches rosées discrètes sur l’abdomen. 

Foie très hypertrophié et mou. ltate normale. 

Les bruits du cœur sont peut-être un peu assourdis, mais bien frappés 
et réguliers. 

Sub-ictère et légère rougeur des conjonctives, avec teinte sub-ictérique 
des téguments. 

Les urines auraient été peu abondantes et un peu colorées au dire de la 
mère qui ne les a pas conservées 

11 n'y a ni raideur de la nuque ni Kernig. 

Prescription : Un lavement tiède, des enveloppements froids, une 
potion au chlorure de calcium et une solution correspondant h X gouttes 
de chlorhydrate d'adrénaline en solulion au dix-millième, par 24 h. 

Eau de Vichy par gorgées, tisane de feuilles d’orangers. 

/ er juillet à 18 h. — L’enfant n'a pas encore commencé ses médica- 
ments. 

Même état. Température + 39,0. Pouls 144. 

En outre : 

l’ictère s’est accentué, 

les pétéchies se sont généralisées, 

pas de nouvelle Itémaiémèse, mais abondant melœna noirâtre et pois- 
seux, 

soubresauts tendineux, carphologie en dormant. 

Une prise de sang est effectuée pour envoyer au laboratoire, mais diffi- 
cilement h cause de l’hypersensibilité du malade que 2 aides sont obligés 
de maintenir. 

En raison de la rareté des urines, 2 ventouses scarifiées sur les reins. 

Nouveau lavement et enveloppement froid. 

Le malade commence chlorure de calcium et adrénaline. 

2 juillet , t" jour de la maladie. — Malin : Température 39,4. Pouls 
140, même élat du couir. 

Urines troubles et foncées dans la nuit, 1/4 de I. environ ; peu de pig- 
ments biliaires mais flots d’albumine. 

Le sub-ictère n’a pas augmenté ; le foie est perceptible mais semble 
moins volumineux. 

Par contre les pétéchies sont généralisées et diffuses : quelques ecchy- 
moses se montrent sur le front et le tronc. 

«A chaque tentative de la mère pour donner du lait l’enfant vomit. Les 
vomissements contiennent quelques éléments noirâtres 

On donne le matin 2 gr. 1/2 de sulfate de soude, un lavement. On fait 
sucer des fragments de glace et un peu d'eau chloroformée est ajoutée h 
la potion. 
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La température remontant dans l’après-midi on reprend les enveloppe 
ments humides. 

Soir : T. + 40. P. HO. 

L’enfant vomit moins, mais se plaint d’arthralgics dn cou-de-pied et 
du genou gauche; ecchymoses sur les chevilles. 

11 a émis une selle abondante noirâtre et poisseuse. 

Prescription : un lavement tiède, cryogénine, 0,15. On donne du jus 
d’orange lactosé. 

3 juillet , 5 e jour. — Matin : T. 4* 38.6. P. 120 bien frappé. 

On interrompt les enveloppements. 

l/enfant a eu un lavement et pris 2 gr. 1/2 de sulfate de soude. On con- 
tinue le chlorure de calcium seul. 

Mais les pétéchies se sont encore étendues, des ecchymoses et des élé- 
ments ortiées apparaissent avec un peu de prurit: dans son délire l’en- 
fant s’est arraché une incisive. 

Le faciès est vultueux, la langue sèche, rôtie, fuligineuse. 

Le membre inférieur droit est légèrement œdématié et ses articulations 
douloureuses. 

Urines rares foncées aca jou, épaisses, abondance de pigments biliaires 
et flots d’albumine. 

Midi : Urines déplus en plus rares, moins foncées cependant. 

Injection des conjonctives qui paraissent moins idériques. 

Le pouls est moins bon ; caféine. 

18 h. : Même état, stupeur, subdélire ; quelques vomissements aqueux 
striés de matière noirâtre. 

Pouls filant, cœur mou. I cm 3 ! 2 d’huile camphrée. 

Ht h. : Sérum de Houssel. 

Le pouls et le rouir redeviennent pleins et bien frappés. 

Température 311,6. Pouls 124. 

Eau de Vichy, jus d'oranges et lactose. 

4 juillet , o° jour. — 4 h. du matin : Décès. 

Sér o - d i a g ri os t i c n égn t i f . 


Cependant j’ai étiqueté ce cas « Typhoïde, bilieuse hémorragi- 
que », n’y reconnaissant plus la dengue classique. 

Dès le premier jour il m a rappelé la lièvre jaune par son 
allure. 

Je ne [tuis m’empêcher de me rappeler que beaucoup d’au- 
teurs ont cru voir, avec raison peut-être, une parenté étroite 
entre la dengue et la fièvre amarylle, la première n’étant pour 
eux qu’une forme atténuée de la seconde. 

U’esl pourquoi j’ai rapporté en détail celle dernière observa- 
tion qui semble, plus encore que les précédentes, corroborer 
cette opinion, d’aulanl plus que le séro-diagnostir pratiqué par 
notre distingué confrère, D r Thskuiii, Directeur du laboratoire 
Bouret à Nouméa, a été négatif. 
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Péricardite au cours d une dysenterie amibienne. 

Par . 1 . Laighet 


Des travaux très nombreux, dont l'étude bibliographique 
dépasserait les limites de cette courte note, ont élé publiés, 
qu on a convenu d’appeler, à la suite de (ïuido Izar, les métas- 
tases amibiennes. A In conception classique de la dysenterie 
amibienne, maladie de l’intestin se compliquant parfois d’abcès 
hépatiques et, dans des cas beaucoup plus rares, d’abcès du 
poumon et du cerveau, ou a voulu opposer une conception nou- 
velle, celle de l’amibiase maladie générale. Petzhtakis et 
Mme Panayotatou ont décrit une amibiase bronchique; des 
métastases musculaires auraient été observées récemment par 
Sak* et Morisson, quoiqu’il vrai dire l’étiologie amibienne des 
abcès multiples des muscles (« Lambo ») ait élé depuis long- 
temps discutée eu pathologie tropicale ; on a rapporté des cas 
de cystites amibiennes, d'amibiase rénale, de cholécystites, 
même d’amibiase cutanée * I Ikimburgkr ' et articulaire (pseudo- 
rhumatisme déformant amibien'. On a cité des formes pseudo- 
appendiculaires et pseudo-typhiques, véritables septicémies 
amibiennes (Tviaimui» . 

En réalité, on connaît fort mal le rôle, dans l’amibiase, des 
microbes intestinaux associés. Tout ce qu’on sait, c'est que la 
qualité de la flore microbienne intestinale a une importance 
indéniable dans la genèse et l’évolution de la dysenterie ami- 
bienne où l’amibe n'est pas tout. Qu’à la faveur des ulcères de 
l’intestin, ces microbes intestinaux puissent passer dans la cir- 
culation et créer des lésions dans des organes plus ou moins 
éloignés, c’est très vraisemblable. Sans nous étendre plus lon- 
guement qu’il convient sur ce su jet, nous croyons qu’à ctUé des 
métastases amibiennes pures, dont l’abcès du foie est le type, il 
existe, et plus fréquemment qu'on ne le pense, des complica- 
tions, aiguës ou chroniques, de la dysenterie amibienne qui 
sont dues aux microbes intestinaux associés, répandus dans l’or- 
ganisme ù la faveur des lésions de la muqueuse intestinale 
ulcérée et profondément modifiée par l’amibe. 

Quoi qu'il en soit, à notre époque où, grâce a l'eipploi de 
l'émétine, l’abcès du foie autrefois si fréquent et si redouté tend 
à devenir une rareté, il est assez curieux de voir surgir toute 
une infinité d'autres manifestations extra-intestinales de l’ami- 
biase. 
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Parmi celles-ci, une des moins connues est sûrement la péri- 
cardite. Il n’existe à notre connaissance qu’uitf cas rapporté par 
Guido Izar. 

Le malade dont nous allons, à notre tour, résumer l’observa- 
tion, est un brigadier d'artillerie coloniale, Marcel H., venu au 
Sénégal après un séjour antérieur de trois ans au Maroc. Aucun 
passé pathologique : sujet de constitution robuste ne sc rappe- 
lant pas avoir jamais été malade. 

Deux mois après son arrivée à Dakar, le i 5 avril 1928, il entre 
à l’hôpital avec une dysenterie amibienne, sans gravité spéciale, 
pour laquelle il est soumis au traitement par l'émétine et le 
novarsénobenzol. 

Ce cas semblait devoir évoluer banalement, et déjà les selles 
commençaient à redevenir normales, lorsque, le 21 avril, hui- 
tième jour après le début de la maladie, le malade est pris d’un 
violent point de côté gauche avec fièvre à 3;). b, angoisse, et état 
général brusquement alarmant. 

La première idée, et celle qui devait un certain temps égarer 
le diagnostic, fut celle d'un abcès du poumon. La lièvre, la 
brusquerie et l’intensité de la douleur, celle-ci localisée à la 
partie inférieure de l'hémithorax gauche sur la ligne axillaire, 
la dyspnée, obligeaient à penser de prime abord à cette méta- 
stase, sinon très fréquente du moins classique de l’amibiase. 
Mais l’examen des poumons révélait tout au plus uii peu de con- 
gestion des bases, égale des deux côtés. 

D’autre part, on notait que le rebord du foie était abaissé d’un 
bon travers de doigt; on notait en même temps un assourdis- 
sement des bruits cardiaques qui contrastait avec un pouls 
régulier et fort; on notait enfin un élargissement de la matité 
précordiale vers la droite et la disparition du choc de la pointe. 

L’absence de tout foyer pulmonaire fut confirmée par la 
radioscopie que voulut bien pratiquer le docteur Conil, chef 
du service de radiologie. Une légère grisaille des deux poumons, 
surtout du gauche était seulement visible à l'écran. Par contre, 
la partie de l’ombre cardiaque correspondant à la pointe était 
immobilisée ainsi que l’héinidiaphragme correspondant. 

Traité par l’émétine et de petites doses de digitaline, ce malade 
resta longtemps dans un état très inquiétant, malgré la guérison 
de ses troubles dysentériques intestinaux. Il continuait à accu- 
ser une douleur violente et angoissante du flanc gauche que ni 
la révulsion ni la glace 11e parvenaient à calmer. Celle douleur 
était augmentée par la pression au point que la vessie de glace 
était très difficilement supportée. La dysphagie atteignit à cer- 
tains moments le degré d'une véritable hydrophobie. L’insomnie 
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persistante et l'impossibilité d'alimenter le malade aggravaient 
son état général» 

Du côté des symptômes physiques, les signes étaient les signes 
classiques de l'épanchement péricardique, sauf que l’ausculta- 
tion répétée ne permit jamais d’entendre les frottements, l'épati* 
chemenl étant déjà constitué sans doute lorsque l'attention fut 
attirée vers le péricarde. La matité droite augmenta progressi- 
vement jusqu’à 4 travers de doigts en dehors du sternum et s’y 
stabilisa. Le foie, comme nous l’avons signalé était abaissé. La 
tension artérielle resta à m-G. Le pouls bien frappé contras- 
tait avec l’assourdissement des bruits du cœur, et la disparition 
du choc apexieiu La douleur et l’anxiété ne s’atténuèrent un 
peu qu'à partir du rq mai, le malade commença alors à dormir 
et à pouvoir s’alimenter légèrement, £on étal était encore sérieux 
lorsqu’il fut rapatrié parle conseil de santé le a 4 mai. 

Cette observation n’a d’autre intérêt que de se rapporter à une 
complication de la dysenterie amibienne qui n’a encore été que 
très rarement signalée et qui peut, tout au moins au début, 
créer quelques difficultés de diagnostic avec l’abcès du poumon. 
Ajoutons que l’émétine qui, chez notre malade, a rapidement 
amélioré les troubles intestinaux a paru sans action sur l’évolu- 
tion de la péricardite, ce qui serait un argument de plus en 
faveur de la nature non directement amibienne de certaines com- 
plications de la dysenterie, et de celle ci en particulier. 


Sur la Blastocystose. Trois cas d’Entérite 

à MastocysHs hominis. 

Par Mme A. Panayotatou. 

Le Blaslvcyslis hominis est un parasite qui avait été considéré 
comme inoffensif pour l'homme. En effet, certains auteurs ont 
soutenu que le lilaslocyslis est un parasite qu’on trouve dans 
presque toutes les fèces. 

D’après le Professeur Brumrt (n et les publications de Goif- 
kon (a). Le Noir et Desciiiens (3) le fjfastocyslis serait un pai asile 
habituel dépourvu de toute signification pathologique ou biolo- 


ft) Btuwr, Parasitologie , 1922, p. 286. 

(a) Goiffon, Presse médira le 1918, 2 mai, p. 228. 

( 3 } Le Noir et Dkschiens, Are h, des Mal. de l'app. dig , vol. XIV, n» 4 » 1924» 
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gique particulière, parasite qui se rencontre souvent en abon- 
dance dans les selles les plus diverses. D'autres hommes de 
science cependant, p. ex. Mazza (i), Castex et Barilari (2) ont 
publié des travaux dans lesquels ils attribuent au Blastocystis un 
rôle pathogène. Castex insiste sur ce que le Blastocystis homi- 
nis est un parasite pathogène déterminant per se une toxémie 
intestinale violente et agissant comme un facteur étiologique 
important et nullement négligeable. 

M. Castex et D. Greenway ont observé le Blastocystis hominis 
271 fois sur Gi 4 malades, c’est-à-dire chez 47 o/u. On l’a remar- 
qué à l’état pur dans 88 eus. Dans tous ces cas les selles conte- 
naient du mucus dans lequel on pouvait observer un très grand 
nombre de parasites. 

D’autres auteurs aussi ont remarqué la présence de ces para- 
sites dans les selles de dérangements intestinaux. Ainsi Yaki- 
moff et WassilkvvsKi dans leurs recherches sur les protozoaires 
de l’intestin de l’homme à Rétrograde de iqig-iqui, ont trouvé 
25 7 fois le Blastocystis hominis sur 1.632 selles examinées, 
soit 10,7 0/0. De ce nombre 22.3 (soit 86,7 0/0) étaient des cas 
purs, non associés, et 34 (soit î 3,2 0/0) en association avec 
d’autres parasites (Entumœba noli, Bothriocephafus lafus } Cftilo- 
maslix mesmli , Larnblia intestina/is , etc.). Ensuite S. Mazza 
inov. 1922) en Algérie constata la présence du Blastocystis soit 
à l’état isolé (00 0/0), soit en association avec les Amibes, Tri- 
chomonas, Larnblia, le Chilo/nastiæ mesnifi et les Spirochètes 
intestinaux, dans 200 selles de malades atteints de diarrhée 
dyscntériforine ou simple chronique. Par contre les Blastocystis 
manquaient complètement dans les selles des personnes saines 
sans antécédents diarrhéiques. 

Rousseau a noté à Duuala (Cameroun) l'existence du Blaslo- 
cystis au cours de troubles intestinaux, incontestablement cau- 
sés par ce parasite seul. 

YV. Yakimoff et W. J. VVassilevvskv citent des cas avant pré- 
senté non seulement des accidents diarrhéiques, mais encore 
des accidents dysenlériformes avec selles y lu i t'osany uinolen- 
tes ( 3 ;. Parmi le très grand nombre de selles, que nous avons 
examinées, depuis des années que nous travaillons au Labo- 
ratoire de l'Hôpital Hellénique d’Alexandrie, il ne nous est pas 
arrivé de rencontrer d'une façon habituelle ce parasite. Il 
devrait cependant se rencontrer souvent, s’il existait comme 


(1) Mazza, Pmnsa médira Argvnlinu , dov. 10, 1922. 

(2) Baiulari Mamano, P rensa med ica Argent ina , i«J 25 . 

(3) Bull. Soc. Pal h , Exot tome XVill, 19*7, r»o 2 , p, i3 1 . 
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saprophyte habituel. Au contraire nous pouvons soutenir, que 
le Blastocystis hominis dans certains cas, à Alexandrie, a provo- 
qué des troubles intestinaux vraiment sérieux. 

C’est d’après cette constatation et en raison des opinions con- 
tradictoires sur le r<) le de ce protozoaire, que nous avons cru 
intéressant de publier les quelques cas suivants, ainsi que les 
résultats de leur traitement. 

La forme du parasite, que nous avons observée, était celle 
que l’on considère comme la plus typique; le parasite était en 
très grand nombre, une vraie zooglée de Blastocystis , selon 
l’expression de Castex. 

Aspect dit parasite. — Les parasites étaient formés d'éléments 
globuleux, de diamètre variant de 2-1 4 p- Une masse protoplas- 
mique hyaline et réfringente dépourvue d’inclusions et entourée 
d'une enveloppe, d'une capsule Celte enveloppe présentait des 
granulations, qui lui donnaient dans certains cas, l'aspect tVune 
bague avec des pierres en saillie et ces granulations étaient par- 
fois uniformément distribuées sur toute la périphérie. En outre, 
on remarquait un ou plusieurs noyaux présentant un gros 
karyosome. 

Nos malades présentaient une infection pure à Blustorystis . 
Des examens répétés et très attentifs ne nous ont pas permis de 
déceler d'autres parasites. Cependant les manifestations clini- 
ques, qui caractérisent une infestation intestinale, furent très 
marquées. Les troubles des voies digestives chez nos malades se 
sont manifestement améliorés et même ont disparu après le 
traitement parasilicide préconisé par le Professeur Marchoux 
au Slovarsol , et même au Yatren et au Mêosnlvarsun . Les Blasto- 
cystis ont disparu des selles, dans des cas qui n'avaient pas pu 
guérir avec (les traitements variés, qui visaient à corriger les 
troubles gastro-intestinaux. 

Les selles de notre cas l avaient été envoyées pour être exa- 
minées au point de vue Amibes ^ le parasite rencontré le plus 
souvent dans les selles dysentériques. Notre réponse fut la sui- 
vante : « selles pour Amibes négatives. On constate un très 
« grand nombre de Blastocystis hominis ». 


DESCRIPTION DES CAS 


Cas I. — Fot... Lamür..., âgée de 60 ans. 

Anamnestique . — Rien d’intéressant à noter. Elle a été malade 
de bronchite avec fièvre à Smyrne il y a quelques années. 

Il y a 18 jours elle a été prise soudainement d’une attaque 
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dysentérique! Les gelfes muco-san glautes étaient très nombreu- 
ses, 1 5-20 dans les a 4 h. avec de fortes coliques abdominales. 

En même temps elle a cru à une forte métrorrhagie, en raison 
de pertes de sang abondantes. Cet étal causa son entrée à l’Hôp. 
grec le 4-X-a8, au service pathologique des femmes dirigé par le 
D r Marcoü. A son entrée on constata que le sang ne provenait 
pas des organes génjtaux, mais de l’intestin. D’ailleurs la malade 
depuis dix ans n’a plus revu ses règles. 

On envoya de suite les selles à examiner. L'examen microbio- 
logique constata la présence en très grand nombre du proto- 
zoaire Blastocystis hominis. 

Etat présent. — Malade amaigrie, abattue. Visage ridé. A son 
entrée sc plaignait de la fréquence des selles presque conti- 
nuelles et de très fortes coliques, ainsi que d’une forte métror- 
rhagie (!), qui l’obligea à demander son entrée à l’HApital. 
Selles d’odeur très fétide, composées de mucus et de sang. 
Tenip. oscillant entre 3t> 0 l>-37"8 le soir. Des autres systèmes rien 
à signaler. Système respiratoire et circulatoire rien de patho- 
logique". 

Traitement. — On commença par des piqûres d'Emétine à 
o g. o<). En même temps on administrait aussi Y Adrénaline 
XV gouttes par jour, ainsi que des injections de .sérum physio- 
logique (4oo g.) par jour. Après 4*ô jours on a employé des 
lavements au Nêosaluarsan o g. 3o dans ioo g. d'eau pendant 
8 jours. Le résultat a été des plus satisfaisants, l'émission de 
sang a complètement cessé, les glaires ont disparu et les selles 
ne présentaient plus que le nombre physiologique de i-a par 
jour, bien moulées et nullement diarrhéiques. 

La malade guérit complètement. D’après l’historique exposé 
ci-dessus nous croyons pouvoir soutenir, que le Blastocystis 
hominis est un agent de Dysenterie Tropicale des plus dange- 
reux. 

Cas II. — Le malade Ah. Att., âgé de 5 ans, fut couduit par 
sa mère à la Polyclinique sanitaire des Femmes et Enfants diri- 
gée par nous, le b août 192b, souffrant depuis 3 mois de déran- 
gements intestinaux. 

Anamnestique. — Enfant de parents bien portants. Il a eu la 
Rougeole à l’âge de 2 ans. Il y a un an a été atteint de Coqueluche, 
dont il guérit sans complications. Il y a trois mois ce malade a 
été pris d’une diarrhée sanguinolente à évacuations nombreu- 
ses (6-10 par 24 h.) avec selles très fétides. La mère a consulté 
un médecin, qui a pu arrêter par des médicaments la diarrhée. 
Mais après quelques jours la diarrhée revint et depuis lors, mal- 
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gré consultations répétées dans différentes cliniques médicales, 
l'enfant guérissait temporairement pour rechuter après quelques 
jours. 

Etat prêtent. — Enfant pâle, amaigri, vieilli par la cachexie. 
Les poumons et le coeur ne présentent rien d’anormal. Anémie 
profonde. Selles contenant des glaires et du sang. Ventre sen- 
sible, présentant un peu de météorisme. 

A l’examen bactériologique des selles présence de Blattocy * * 
lit hominit en grand nombre, pas d’autres parasites. 

Traitement, — Nous administrons alors le Stooarsol en com- 
primés de o g. i3 à o g. a5 par jour. 

Après 2-3 jours de ce traitement les glaires et le sang ont dis- 
paru des selles, ainsi que la sensibilité du ventre. Le traitement 
continue pendant une semaine encore et le malade guérit com- 
plètement. 

Nous avons revu le malade, après une année, pour une légère 
bronchite et la mère nous dit que l'enfant avait été guéri de ses 
dérangements intestinaux depuis le dernier traitement. 

Cas III. — Fa i ma Ah., âgée de 4 ans i 2, elle a été amenée à 
notre clinique par son père le 3 août 1928. 

Anamnestique. — Parents bien portants. A l'âge de 2 ans elle 
a été malade d’une légère varicelle, dont elle guérit après quel- 
ques jours. 

Il y a six mois elle a été prise d‘nne entérite à selles liquides 
et glaireuses. Conduite par la mère chez un médecin, qui la traita 
avec quelques piqûres probablement d'émétiue, car toute enté- 
rite qui présente des selles glaireuses ou sanguinolentes est con- 
sidérée le plus souvent comme smibiasique. Après quelques 
jours d’apparente guérison les phénomènes d’entérite apparu- 
rent de nouveau plus tenaces, accompagnés de douleurs au ven- 
tre pour lesquelles l’enfant se plaignait. Un nouveau traitement 
chez un autre confrère amena de nouveau une guérison provi- 
soire. Les phénomènes ainsi sc répétaient après chaque traite- 
ment, dont les résultats thérapeutiques étaient de très courte 
durée io-i 5 jours. Enfin elle se présenta à notre clinique. 

Etat présent, — - Enfant fatiguée, pâle, maigre. Huit selles par 
jour. Ventre distendu, douloureux à la palpation, surtout à la 
partie descendante du cûlou. Selles glaireuses, sanguinolentes. 
Ténesmes fréquents, douloureux. 

Nous demandons les selles â examiner. 

h' examen microbiologique des selles fut négatif pour amibes 
et bacilles et positif pour Blastoeysiis hommis. Ces parasites 

Jthtii, $90. Path. Sx., n» g, 1928. 5 i 
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pétaient tris abondants dans 1 es glaires, formant une lougue 
"chaîne d'anneaux à périphérie granuleuse. 

Traitement . — Nous commençons alors l'administration du 
Stouarsol en comprimés de o g. i5 par jour et en même temps 
des lavements au Yatren io5 de Behring, surtout contre le 
ténesme. 

Après 2 jours l'enfant est revenue manifestement améliorée. 
Selles liquides, glaireuses, mais pas sanguinolentes, au nombre 
de 4-5 par jour. Ventre moins sensible. Météorisme moindre. 
Tous les 2 jours l'enfant retenait régulièrement présentant tou- 
jours une petite amélioration. Selles demi-liquides avec très peu 
de glaires, peu de ténesme. Après i5 jours de tiaitemeul l’en- 
fant évacuait des selles régulièrement r -2 fois par jour. Selles 
bien moulées, dépourvues de toute trace de sang et de mucus. 
Nous avons revu de temps a autre la petite malade. La gué- 
rison a continué depuis. L’examen des selles pour parasites a été 
tout à fait négatif, après la guéiison de la malade. 

Nous croyons donc pouvon conclure, que le IHanlvcyslis 
fiommis est un agent d’infestation intestinale digne de réelle 
attention et des soins dus à toute infestation parasitaire. 

Heureusement ce parasite peut disparaître définitivement par 
l'emploi thérapeutique du Stovarso! surtout, ainsi que du 
Yatren en lavements. Nos cas 2 et 3) le prouvent, dans 
lesquels plusieurs traitements avaient été employés sans succès 
avant le traitement appiopnè ci-dessus. 


Action thérapeutique du quinio-stovarsol 
sur le Plasmodium falctparum . 

Par L Lambmu . 


Le 12 octobre dernier, à la consultation faite au laboratoire 
de microbiologie coloniale, se présentait un homme du village 
de Fégdii, eu Coise, où il était allé pour la période des vacan- 
ces. A la fin de son séjour il se iendit aux eaux d’Orezza et fut 
pris, au cours de sa cure, d'accès de fièvre assez forts, il fut 
traité par des injections de quinine et revint sur le continent où 
sa maladie continua malgié la reprise de ces mêmes injections, 
à la dose de » g. par jour Au moment où il se présente il souf- 
fre de fièvre continue mais ne provoquant de hautes tempéra- 
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tures que tous les deux ou trois jours où le thermomètre s’élève 
jusqu’à 4t°- Ce malade, pâle, très anémié, amaigri, se plaint 
d'une fatigue insurmontable. 

Un prélèvement de sang en frottis et en goutte épaisse permit 
de découvrir des gamètes de Plasmodium falciparum en propor* 
lion telle qu’on trouvait, en goutte épaisse, un corps en crois- 
sant par champ d’objectif à immersion. 

Revenu le i5 octobre, il fut conseillé à ce malade de prendre, 
pour tout traitement, chaque jour 4 comprimés de 0,26 de qui- 
nio-stovarsol, ce qui représente sensiblement o,5o de quinine et 
o,5o de slovarsol en combinaison. Ces 4 comprimés devaient 
être pris un à un, à intervalles réguliers, dans la journée. 

Le 22 octobre, 8 jours après l'institution du traitement, un 
nouvel examen de sang sur 2 gouttes épaisses, n’a pas permis 
de déceler le PI. falviparum , pas plus sous la forme de schizon- 
tes que de gamètes. Par ailleurs l’état général du malade s’est 
sensiblement amélioré; il a augmenté de 3 kg., il se sent plus 
fort et reprend son service de préparateur en pharmacie. 

Nous croyons, en conséquence, devoir signaler ce cas remar- 
quable, dans lequel, sous le climat de Paris, le quinio-stovarsol 
s'est montré, en dose moyenne, très actif contre les gamètes de 
tierce maligne si difficiles à atteindre, et où une dose fraction- 
née de 1 g. de quinio-stovarsol les a fait disparaître en une 
semaine, alors que le traitement quinique était resté impuissant. 

Laboratoire de M. Marchoux. 


Un cas de leishmaniose cutanée (bouton d'Orient). 

Incubation particulièrement longue. Auto-observation, 

Par J* Mesnabd. 


Au mois de septembre 1927 apparut dans l’épaisseur de la 
peau de la partie supérieure du bord externe de notre avant- 
bras gauche une petite nodosité de la grosseur d'un petit 
pois. 

Cette lésion indolore, mobile surlç plan profond, se développa 
progressivement, malgré une cautérisation au thermocautère et 
devint dès le deuxième mois nettement saillante. L’épidermequi 
recoitvrairce bouton était mince et de teinte rose. 

Le tissu sous-jacent et périphérique s’infiltra peu à peu et 
cette région fut le siège de démangeaisons parfois très vives. ; 
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Aucune réaction ganglionnaire, aucune modification de l’état 
général. 

Au mois de mars 1928, sixième mois de son évolution, ce bou- 
ton mesurait 3 cm, de diamètre ; l’épiderme s’était aminci et 
tombait par petites lamelles. 

Aucun examen microscopique n’avait encore été pratiqué. 
Habitant le Tonkin depuis plus de deux ans et sachant que les 
leishmanioses cutanées y sont inconnues, nous avions tout 
d’abord envisagé un tout autre diagnostic que celui de bouton 
d’Orient. 

Cependant, frappé par. la ressemblance de celle lésion, au 
sixième mois de son développement, avec les nombreux boutons 
dJOrient que nous avions eu l’occasion d’observer pendant un 
séjour de quatre années en Perse, nous avons à ce moment-là 
songé à rechercher les leishmanias. 

Une goutte de sérosité, prélevée au centre du boulon au- 
dessous de lu fine lamelle épidermique qui le recouvrait, fut 
examinée après coloration Nous avons trouvé de nombreuses 
leishmanias aflagellées typiques, quelques-unes libres, le plus 
grand nombre incluses dans de grands mononucléaires. L’ense- 
mencement de cette sérosité sur milieu NNN donna dès le 
sixième jour, à la température ce i8°à22°. une culture de leish- 
manias flagellées, les unes libres, très mobiles, les autres en 
paquet réunies par leurs flagelles. 

Cette observation nous a paru intéressante à signaler en rai- 
son de la question d’incubation qu’elle soulève. 

Celle-ci n’a pas encore été établie d’une façon précise par les 
auteurs : 

Ch, Nicolle(i) en 1914 signalait unp incubation de 10 mois 1/2 
poui un ras de bouton d Orient produit par l'inoculation d’une 
goutte de culluie de leishrnania (culture au quatrième passage). 

Laveran dans son traité sur les leishmanioses (1917) considé- 
rant les cas d infection naturelle et d'inoculation expérimentale 
de bouton d'Orienl à l'homme-, déclarait : « Il n y a pas, je crois, 
d’exemple authentique d’une incubation ayant dépassé ia durée 
de sept mois ». r 

Atkins (2) cite cependant une incubation de dix-huit mois 
avec récidive dans la cicatrice de la première lésion, après 
deux ans et demi. r 


Phnmm*’ ^ C J iXn0H : LoD £ ue conservation de la virulence pour 

i 4,;l» a ” ,a ,ro, "“ e “ c “ i, " ra ' Bu "- 

(*) Atkins. Jl R. arm 1/ Med. Corps, t. XIV. p. 2,3 
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Les Annales de dermatologie et de syphili graphie (r) analy- 
saient en 1927 une observation de leishmaniose cutanée publiée 
par A. Acronik en 1925, dans laquelle cet auteur signalait une 
incubation de plus d’une année. 

A notre avis, notre boulon d’Orient ne peut avoir que Tune 
des deux origines suivantes : 

i° Une infection naturelle contractée pendant notre séjouren 
Perse de 1920 à septembre 1924, ou, au plus tard, pendant notre 
voyage de retour en France, en septembre 1924, par Bagdad, 
Palmyre, Damas et Beyrouth. 11 faudrait admettre dans ce cas 
une incubation d’une durée tninima de trois ans. 

Depuis notre arrivée en France nous avons habité soit 
l’Anjou, soit Paris, jusqu’à notre départ pour PIndo-Chine en 
décembre 1920. 

2 0 Une infection expérimentale causée par deux inoculations 
d’une ou deux gouttes de culture de ieishmania dans le derme 
de celte même partie de l’avant-bras. Ces inoculations furent 
faites au début de l’année 19 à deux reprises, à un mois d’in- 
tervalle. Aucune réaction locale ne fut constatée à la suite de 
ces inoculations. Aucune induration ne se développa plus tard 
et nous avions considéré cette expérience comme un échec. Les 
cultures utilisées étaient d'origine humaine après plusieurs pas* 
sages sur milieu NNX et âgées de 8 à 10 jours. Dans ce cas, il 
faudrait admettre une incubation encore plus longue, soit 
quatre ans et demi environ. 

Nous ne pouvons croire à une origine indo-chinoise. Les 
recherches cliniques et microbiologiques pratiquées depuis de 
nombreuses années n’ont jamais permis de constater au Tonkin 
l’existence de leishmanioses cutanées autochtones, soit humai- 
nes, soit canines. 

Nous croyons donc pouvoir admettre que notre bouton 
d’Orient constaté au Tonkin provient soit d’une contamination 
naturelle d’origine -orientale son d’une inoculation expérimen- 
tale de Ieishmania en cultures, avec une incubation d’une durée 
de trois antect peut-être de quatre ans et demi. 

Institut Pasteur de Hanoi . 

(t) A. Àcaomc. Denx cas de leishmaniose de la peau {1925), analysés par 
Am* de Dermat. et Syphil , t, VIH, 1927, n<> it, p. 65 r. 
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^ La guérison du bouton d’Oricnt par une nouvelle 

thérapeutique, le « Synectol », 

Par R. Lerat. 


Nous avons été appelés, il y a environ trois ans, à la suite de 
circonstances fortuites, à faire des recherches sur le boulon 
d’Orient, au point de vue curatif. 

Aujourd’hui, de nombreuses expériences concluantes nous 
autorisent à affirmer que notre nouveau remède, auquel nous 
avons donné le nom de « Synectol », guérit radicalement et 
rapidement le boulon d’Orient. 

Le Synectol ne contient aucun produit chimique, caustique 
ou toxique. 

II est à base de plantes : Cupmsus senipp/virens, Pfombugo 
europera, Mrsen brtpin t h em u m cristallin uni , Tcurrium chamœ- 
drys , Plantciffo lanceolata . Les unes agissent comme astrin- 
gents-sudorifiques et les autres comme kératoplasliques. Le 
principe actif de ces plantes, obtenu par un nouveau procédé, est 
incorporé à un excipient à base de lanoline-!», cacao. 

Cette formule, très simple, présente à l'application le phéno- 
mène suivant : Appliquée directement sur les tissus à des tem- 
pératures variant de ioo° à 120°, elle provoque pendant une 
seconde une vive sensation de chaleur mais elle ne brûle pas. 

Le Synectol constitue un pansement essentiellement asepti- 
que et antiseptique ; il est parfaitement adhésif : on l’enlève 
avec la plus grande facilité ; il possède en outre un pouvoir 
analgésiant et calmant. 

Le^ Synectol agit efficacement et rapidement quand il est 
appliqué a chaud. Dans les premières applications, atteindre 
la température de no« à 120*: dans les suivantes et jusqu’à la 
guérison, la température de 0 o° à 8 o° est suffisante. * 

Pour les premières applications, net lover la plaie à l'étl^r * 
pour les autres, un nettoyage à sec .suffit’ 

Les pansements doivent être renouvelés foutes les ii h. 
seulement péll ° dc dft 8 u PP urati °n, ensuite tous les deux jours 

a| ' , ' li, ' uli ""”' la «■>«* J. ko. MO., devra 
êtie enlevée sans instrument ; on aura soin de ne pas v toucher 
dans les suivantes. pas v tout nu 

An bout de quatre applications, la stérilisation de la plaie 
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est complète comme nous Ta démontré le contrôle du labora- 
toirè. L'amélioration est même visible dès les'deux premières 
applications. Elle ne cesse de croître jusqu’au jour de la gué- 
rison. 

Ici, une remarque intéressante : 

Chez quelques malades ayant interrompu leur traitement 
après la période de stérilisation, c’est-à-dire après trois ou 
quatre applications de Synectol, nous avons constaté la guéri- 
son de leur affection sans l’aide d’aucun pansement, mais les 
cicatrices traumatiques qui s'en sont suivies ont mis plus de 
trois mois à disparaître. 

Si l’on se trouve en présence de boutons secs, pratiquer des 
incisions comme pour les vaccinations et les syncctoliser ensuite 
à 120°. 

Avant de faire part de nos observations cliniques, nous 
insisterons sur deux éléments de démonstration : 

Le Synectol peut être appliqué sur n’importe quelle partie du 
corps, les lèvres, paupières, muqueuses. Son application est 
extrêmement simple. Facilement portatif, sa conservation est 
indéfinie. 

Les guérisons obtenues ne laissent aucune cicatrice indé- 
lébile. 

Le Synectol peut être chauffe sur n’importe quel générateur, 
soit directement dans son récipient d’origine ou tout autre ; 
ou au bain-marie bouillant à ioo° où il atteint la température 
de y Fi 0 . 

Les couches de Svnectol sont appliquées directement avec un 
tampon de colon hydrophile, au pinceau ou au pulvérisateur, 
puis recouvertes d’une couche simple de gaze hydrophile que 
l’on enduit de plusieurs couches de Synectol, Le tout est recou- 
vert de coton cardé et maintenu par une bande, on par des 
bandelettes de sparadrap. 

Notre première observation clinique date du mois de janvier 
iyv6. 

M. X... jeune Syrien, étudiant à Paris, est atteint de bouton 
d’Orient sur la joue gauche. Le début remonte, à ses dires, 
à trois semaines. Ce bouton est très étendu et suppure abondam- 
ment. 

Après six applications à raison d une par a 4 h., le bouton 
guérit, laissant une très légère cicatrice passagère. Nous disons 
bien passagère car au bout de trois semaines nous n’avons plus 
constaté aucune cicatrice apparente. 

En avril 1926 Mme X... habitant rue Lagaghe à Gagny, arri- 
vée de Syrie depuis trois mois, est atteinte de trois boutons 
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d’Orient; deux sur le visage el un sur la main droite. Ces bou- 
tons sont d’un aspect si purulent que nous décidons de les 
synecloliser deux fois en a4 h. 

Le septième jour les boutons sont guéris, laissant une légère 
cicatrice traumatique, cicatrice qui disparaît, du reste, au bout 
de deux mois et demi. 

A noter au sujet de cette observation que deux applications 
par a4 h. n’ont en rien avancé la guérison 

Nous avons constaté par la suite que le traitement journalier 



Tiç i, — Jpiinr Syrien Boulon ci Onpuf Valant <!f ft 


est celui qui s'Iiainumise le inicus avec le travail de répa- 
ration. 

D’avril 192O à janvier 1 9 •> 7 , nous avons obtenu également la 
guérison de deux cas de bouton d Orient 11e présentant pas une 
gravité particulière. Mais, eu février 1927, nous nous sommes 
trouvés en présence d’un malade particulièrement grave. 

M. X.. professeur arménien vient à Paris. Il a contracté cinq 
boutons d Orient, à Bagdad , trois sur la main gaucbe et deux 
sur la main droite. Le début remonte à six mois. 

Les .ulcérations sont si profondes qu’elles atteignent le sys- 
tème osseux. 

Dès les premières applications, les ulcérations diminuent Au 
bout de 1?, la guérison est complète. 
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Pour acquérir une certitude sur l'efficacité de notre thérapfeu- 
tique, nous avons envoyé à Alep un dévoué collaborateur, afin 
d'expérimenter sur place notre méthode. 

De juin & août 1928, il reçoit des autorités médicales un 
accueil sympathique, quoique dès l’abord sceptique. On me 
permettra de saisir l’occasion qui m’est aujourd'hui offerte 
d'adresser à tous ceux qui, là-bas, se sont mis à notre disposi- 
tion, l’expression de notre profonde gratitude. 

Nos expériences eurent lieu au siège même du Service Sani- 



KÎ 4 Ç . ■», — Le m^me «prrs i4» applications, une par a4 heures. 


taire d’Alep avec fe concours constant et sous le contrôle direct 
des autorités médicales officielles, civiles cl militaires, parmi 
lesquelles MM : 

Le médecin-colonel docteur Dagorn, médecin-chef de l’Hôpi- 
tal Militaire et Directeur du Service Sanitaire; 

Le docteur Ahmed Tewfik Bey, Directeur de l’Assistance 
Publique du Vilayel d’Alep, médecin-chef de l 'Hôpital National 
d’Alep ; 

Le docteur Maurice Coussa, médecin du Service Sanitaire, 
asmatant au docteurCnEVAUER à l’Hôpital Saint-Louis d’Alep ; 

Egalement du docteur Louis Marquis, médecin de la ville et 
du dispensaire du vieux Consulat de France, qui a pris à part 
nos travaux, 
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De prime abord il fui exigé de nous une vingtaine d’expé- 
riences concluantes afin d’affirmer une conviction. Néanmoins, 
mon collaborateur a dû traiter plus de 62 malades qui lui ont 
été présentés.* Tous ont été guéris, sans exception, entre huit à 
quinze jours. l T n seul cas, particulièrement grave, dépassa ces 
chiffres. 

Les expériences fai tes à Paris et ailleurs recevaient ainsi pleine 
confirmation. 

4a guérisons furent contrôlées effectivement par les autorités 
médicales d’AIep, ce qui explique le chiffre mentionné dans le 
dossier que nous mettons à votre disposition. 

De son rapide séjour à Alep, notre collaborateur rapporte 
deux attestations, celles du docteur Dagorn et «lu docteur 
Ahmed Tewfik Bey. Ces lettres certifient : Que la guérison du 
bouton d f Orient, sans cicatrice indélébile, est la règle , par le traite - 
ment du Synectol. 

Des photographies ont été prises par le Service Sanitaire 
d’Alcp, avant et après le traitement. Nous en publions ci-joint 
Fune des plus typiques (1). 


Etude des gîtes à larves de moustiques à Brazzaville, 

Présence du « Stegomyia fasciata », 

Par A. Sicé et M. Vaucel. 


Les cas de fièvre jaune qui se manifestèrent à Matadi à la fin 
de l’année 1927, incitèrent à pratiquer à Brazzaville la recherche 
systématique des gîtes à larves de moustiques afin d’en opérer 
la destruction, ou la surveillance. 

De janvier à septembre 1928. les équipes antilarvaires ont 
recensé 258 gîtes à larves, parmi lesquels les gîtes à Stegomyia 
fasciata (Aedes argentens ) sont largement représentés. 


(1) Les confrères désirant recevoir des échantillons peuvent s'adresser i\ 
M. le Professeur Lerat, 04, rue Notre-Dame de Nazareth, Paris (3*). 

D autre part M. le Professeur Lkrat leur serait très reconnaissant de lui 
faire parvenir les observations cliniques qu ils pourraient recueillir et, par 
ayante, leur adresse ses remerciements. 
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(iîtfs à larves : 
258 


Stegomyias '77 gîtes 

Anophèles 8 » 

Culex 134 » 

Stegomyias -f Culex 24 » 

Stegomyias 4 - Anophèles ... 1 * 

Anophèles 4- Culex 12 » 

Anophèles -f Culex -f Stegomyias. 2 j» 


Compte tenu des collections d’eau où plusieurs espèces de lar- 
ves ont été identifiées nous voyons que : 

104 gîtes contiennent des larves de stegomyias, 

23 gîtes contiennent des larves d'anophèles, 

172 gîtes contiennent des larves d’autres culicidés. 

Parmi les stegomyias qui représentent ainsi 34,7 o, o des lar- 
ves découvertes, les espèces suivantes ont été identifiées d'après 
la nomenclature de Tiieobau» : 

07 fois le Stegomyia fasciata , 

3 fois le Stegomyia terrent * , 

2 fois le S ie y omi/ia su gens, 

I fois le Stegomyia a j ricana, 

1 fois le Stegomyia marshallii . 

En résumé, le tiers des tes ù larves de moustiques repérés à 
Brazzaville contiennent des Stegomyia fasciata. 

La répartition par mois de l’ensemble des larves identifiées est 
donnée par le tableau suivant : 



Le nombre des gîtes à Stegomyias recensés est fonction de la 
quantité d*eau tombée, le maximum correspondant aux jours 
qui suivent les plus grandes pluies. 

De janvier à juin inclus 46,8 0/0 des gîtes contiennent des 
Stegomyias. 
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De juin à septembre 2,2 o/o des gîtes contiennent de Stcgo- 
myias^ 


Mois 

Hauteur d’ean 
en mm. 

“ 

Nombre de çftes 
à Stegomyias 

Janvier. . 

j 66 ,ao 

30 

Février 

66, 1 5 

ta 

Mars 

ia3,6o 

13 

Avril 

a58,54 

1 1 

Mai 

47 >77 

36 

Juin 

30, 5o 

*7 

Juillet 

» 

» 

Août 

3 

1 

Septembre 

» 

» 


Les gîtes à Stegomyias ont été trouvas aux endroits suivants : 

Habitations et dépendances immédiates 59 

Eaux stagnantes (pirogues, arbres creux, récipients) . 32 


Eaux courantes 7 

Gîtes inconnus 6 


Sur ces io4 gîtes, seulement étaient en dehors de l'agglo- 
mération européenne. 

Les larves d’anophélines, par contre (en majorité Pyretophorus 
costahs) ont été trouvées au voisinage des villages indigènes : 


Eaux stagnantes \{ > 

Marais (i 

Habitations européennes 2 

Gîtes inconnus 


La faible proportion des gîtes à anophèles dans l’aggloméra- 
tion européenne explique les manifestations discrètes du palu- 
disme de première invasion qui atteint peu les Européens habi- 
tant le chef-lieu. 

Au contraire, l’index plasmodique des enfants indigènes de 
o à i 5 ans s’élève à 29 0/0 (Ledentu et Vaucel). 

En résumé,^ les gîtes à Slegomym fascial a sont nombreux à 
Brazzaville. Ce sont les habitations européennes qui* en grande 
majorité les abritent. 

En menace d’épidémie, une surveillance méthodique, continue, 
et sévère des gtles à larves de Slégomyias pourra settle eif fîmiter 
les risques. 

Institut Pasteur de Brazzaville. 
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Deux cas de bilharziose vésicale avec, présence simultanée 
dans les urines d'oeufis à éperon polaire 

et & éperon latéral. 

Par J. Kuouur. 


Dans un précédent travail (1), nous avons signalé la présence 
dans le sédiment urinaire de malades atteints de bilharziose 
vésicale à Sch. haematobium, de quelques œufs à éperon latéral 
(Sch. mansoni). Chez l’un de ces malades atteint à la fois de 
cystite bilharzienne et de schistosomiase intestinale, nous avons 
pu par une séparation minutieuse des selles et des urines, 
démontrer, pour ce cas. que la présence simultanée des deux 
sortes d’œufs dans l’urine était due à une souillure de l’urine 
par les matières fécules; la proportion des œufs à éperon laté- 
ral était très faible relativement à celle des œufs du Sch. haema- 
tobium. 

Nous avions alors émis l’idée qu’une partie des cas observés 
sans ce contrôle pouvait bien reconnaître celte origine. 

Depuis, nous avons eu l’occasion de rencontrer deux nou- 
veaux cas chez lesquels il n’existait aucune atteinte intestinale 
de nature bilharzienne, mais une cystite hématurique avec sédi- 
ment urinaire présentant un mélange d’œufs à éperou polaire et 
à éperon latéral. 

Mais ce qui fait surtout l’intérêt de ces deux observations c’est 
le nombre relativement peu commun des œufs du Sch. mansoni. 

El tandis que l’on ne compte habituellement que quelques 
rares œufs à éperon latéral mélangés aux œufs prédominants de 
Sch. haonatobium , on pouvait compter ici sur les préparations 
microscopiques, dans un cas, un œuf à éperon latéral pour 
quatre de Sch. haematobium, dans l’autre, la proportion des deux 
espèces était sensiblement égale. 


(1) Joam. de Pharm. et de Chim. {7), t. XVI, 1917 el Dut!. Sou. Path. exot., 
t. XVII, a» 9, 1924* 



772 


Bulletin de la SociéTé de Pathologie exotiqub 


Sur un cas rare d'infestation Intestinale simultanée 

par Schistosomum mansoni et par Sch. hœmatobium . 

Par J. Khouri. 


Il s’agit d’on indigène de 1 ’inlérieur, âgé de 3 o ans atteint de 
bilharziose intestinale depuis trois ans environ. Durant son 
enfance, à l'age de 10-12 ans, il eut de la Schistosomiase vési- 
cale, il en guérit et depuis lors, il n’a plus souffert de la vessie. 

L’examen des urines collectées de 24 h. et de différentes 
mictions séparées ne montra aucun œuf de Bilharzie, mais une 
simple oxalurie. 

Les selles, de consistance ferme, nullement diarrhéiques, 
recueillies avec soin, en évitant, malgré l’absence de parasitisme 
vésical, tout mélange avec l’urine, montrent «les œufs de Schis- 
tosome ; les uns, nombreux, à éperon latéral bien développé et 
plus ou moins recourbé, caractéristiques du Sch . mansoni ; 
d’autres, plus rares et présentant des aspects variés. Parmi 
ceux-ci, les uns de dimensions plus petites que les précé- 
dents, ont un éperon polaire conique, de taille plus réduite 
que l’ordinaire, appartenant au Sch. hocma(obium\ chez d'au- 
tres, cet éperon est un peu arqué, plutôt cylindrique, canalicu- 
laire, à parois minces et ouvert à son extrémité terminale; d’an- 
tres, enfin, ne possèdent point d’éperon visible. 

Malgré ces différences d’aspect, nous pensons que ces œufs de 
formes anormales relèvent du Sch. hoenwtobium. Nous avons eu 
déjà l’occasion de voir dans les urines d’anciens biiharziques 
des modifications qui rappellent, en général, celles que nous 
venons de décrire, à l’exception, toutefois, des éperons cylindri- 
ques et grêles. 

En outre, certaines préparations microscopiques de ces sel- 
les, nous ont montré de rares embryons ciliés libres. D’après 
Ch. Joyeux (1), l’éclosion des œufs du Sch, mansoni peut se 
faire dans riulestiu de l’hôte si les selles sont diarrhéiques; 
dans le présent cas, les selles étaient de consistance ferme et on 
avait pris la précaution de les recueillir dans un récipient bien 
sec et stérile. 


(«) K. Brumpt, P refis de Parasitologie, 4« cd , 1^27, p. /48O. 
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A propos de la localisation aberrante 

de Scbistosomum bœmatobium et de Scbistoêomum mansoni . 

Par Marcel Léger. 


Les deux communications de notre collègue d’Alexandrie 
J. Khouri mettent en lumière ce point de parasitologie qu'il ne 
faut pas rendre synonymes, comme on le fait souvent, infesta- 
tion par Schistosomum mansoni et Bilharziose intestinale, infes- 
tation par Shistosomum haematobium. et Bilharziose urinaire. 

Cette schématisation est acceptable pour certains pays; ainsi 
à la Guyane et aux Antilles nous n’avons jamais rencontré que 
des œufs à éperon latéral et toujours uniquement dans les 
matières fécales. Mais il importe de n’en pas faire une règle 
absolue. 

En Afrique française, la présence des œufs de Schistosomum 
mansoni se rencontre clans les fèces, moins rarement que ne ic 
dit J. Ktionni. 

Nous avons fait, en 192*2, le décompte (1) de tous les cas de 
Bilharziose intestinale signalés jusque-là en A. O. F. 

Des 3f» cas signalés, 10, soit plus du quart, étaient imputables 
à Schistosomum hrmatobinm . 9 fois les œufs à éperon polaire 
étaient seuls (2 de Bouffard, 2 de Joyeux. 3 de Clapier, 1 de 
Bouet et Rouiuun, 1 de Noc). 1 fois il y avait coexistence d’œufs 
à éperon terminal et d’œufs à éperon latéral (cas de Brumpt). 

Nos recherches personnelles plaident dans le même sens. Au 
Sénégal, chez des Noirs, nous avons trouvé 19 sujets porteurs 
dans leurs selles d’œufs de Bilharzies ; 6 d’entre eux, près clu 
tiers, hébergeaient Schistosomum hrmatobinm. 

Il en est de même en d’autres parties de l’Afrique française. 
Nous connaissons les observations de Conor en Tunisie {l\ cas),, 
de Joii au Maroc (4 cas), de Ouzillf.ai; au Chari ;i cas), de 
Clapier également au Chari (5 cas). 

Le fait signalé par Clapier est particulièrement intéressant. 
Au village d’irébou, sur la rive droite du fleuve Congo, ayant 
examiné les selles de tous les habitants, une cinquantaine envi- 

(1) M. Leu en. Congrès de ta Santé publique et de la Prévoyance sociale . 
Marseille, sept. 1922, t. I, Rapports , p. 38. 

M. Lsueh. j iy Congres Médecine tropicale de V Afrique occidentale . Rev. 
mcd. Angola . n° f \ % 1923, L 3, p. i/p • 
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.Ifaw, il trouva 5 bilharziens : loua les 5 avaient, et uniquehien.t> 
des œufs à éperon polaire de Schislosomum haematobium. Mal- 
gré les recherches les plus patientes, il ne rencontra aucune 
^infestation urinaire concomitante. 

La, spécificité des déux trémulodes ne pouvant être mise en 
idpute, on peut se demander s’il s’agit d’une variété de Schistosû- 
rftum haematobium ou si l’espèce n’acquiert pas un tactisme spé- 
cial pour le traclus intestinal, par suite de sa phase asexuée chez 
Un gastéropode particulier Cependant d’après les coquillages 
recueillis par la mission A. Chevalier et le travail de L. Germain, 
la faune fluvialilc malacologique de l’A. E. F. ressemble beau- 
coup à celle du hassin du Nil, les mollusques susceptibles de 
servir d’hôtes intermédiaires à Schislosomum haematobium étant 
loin d’étre rares, en particulier Pyrgophysa (Bullinus) forskali 
et Melania tuberculata. 

La localisation aberrante dans les voies urinaires des œufs de 
Schislosomum mansoni, parasite habituel de la Bilharziose intes- 
tinale, est plus rare que celle dans les intestins de Schislosomum 
haematobium , parasite habituel de la Bilharziose urinaire. Cette 
dernière existe cependant cl les cas de , 1 . Kiiouhi s’ajoutent à 
ceux publiés jusqu'ici. 

Nos recherches bibliographiques nous ont, en effet, permis de 
relever, pour l’Afrique française, 171 cas d’infestation bilhar- 
zienne vésicale. 4 fois la localisation aberrante existait. 

Dans un cas de Peyrot, à Tombouctou, et chez un malade de 
Pomaret, venu du Sénégal, il y avait dans les urines des œufs à 
éperon latéral en même temps que des œufs à éperon polaire. 

Dans 1 cas de Joyeux, en Guinée, les œufs à éperon latéral 
existaient dans les urines en même temps que dans les matières 
fécales. 

Dans 1 cas de Clavier eu Guinée et 1 de Bouilliez au Ghari, 
les œufs de Schislosomum mansoni sc trouvaient dans les fèces 
et nullement dans les urines. 

Certains faits nous échappent donc encore relatifs aux Bilhar- 
zies humaines. II importerait pour nos colonies d’Afrique de 
dresser de manière très serrée l’aire de la répartition géographi- 
que des deux Schistosomes, et d établir la faune malacologique 
complète des diverses régions. 
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Les sacs herniaires étranglés. 

Par A. Baklovatz. 


[/opération d’urgence, qui est probablement la plus fréquente 
dans le Bas-Congo, est la hernie étranglée. 

Souvent, les malades arrivent lard, cl le médecin isolé hésile 
à intervenir lorsqu’il se trouve loin d'un milieu hospitalier. 

Les trois cas d'étranglement du sac herniaire, que nous avons 
opéré en a ans au Mavumbe, nous ont donné autant de succès 
faciles. 

Nos 3 malades étaient tous des hommes, qui présentaient les 
signes de l'étranglement herniaire inguinal typique : inutile 
d’insister sur la symptomatologie classique. 

Les deux premiers malades soutiraient l'un depuis 3. l’autre 
depuis b jours ; le troisième depuis \ jours. 

Chez les deux premiers, l’étal général étai l satisfaisant, l’iléus 
n’était pas complet, des gaz passaient. Le troisième malade par 
contre avait un iléus très accusé, à type central ; on voyait 
l'intestin môle se contracter smis la paroi abdominale, les 
vomissements étaient fréquents et donnaient issue à un liquide 
brunâtre. 

L’incision pratiquée sous cocaïne a mis en évidence chaque 
fois un suc herniaire petit, privé de vie, jaune verdâtre, et qui, 
dans tous les 3 cas, sentait mauvais, l'odeur de pourriture étant 
nettement perceptible par l’opérateur. 

L'intervention a été identique dans les 3 cas: incision du sac 
herniaire mortifié, et celui-ci étant trouvé vide, résection du sac 
en bloc après ligature du pédicule. 

Nettoyage sommaire, puis fermeture de la plaie aux agrafes. 

La guérison a été rapide dans les 3 cas, aucun n’a suppuré. 

Les symptômes d’occlusion intestinale, très accusés chez le 
troisième malade, s'améliorèrent après l’intervention, et dispa- 
rurent le troisième jour : il s'agissait d'une occlusion rellexe. 

Chez tous les 3 malades, le canal inguinal était étroit, et le 
sac herniaire assez chargé de graisse. 

Nous ajoutons à titre de curiosité, que nous avons opéré une 
autre hernie étranglée, datant tic 7 jours, où l’intestin grêle, 
pincé latéralement, sur une partie de son diamètre, était encore 
en bon étal : il ne fut pas nécessaire d’intervenir sur l’intestin, 
le malade guérit sans incident. 

Bull, Soc . Pot h. n<> y, 1928. .'>2 
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Quelques notes sur la fièvre typhoïde 

au Stanley - Pool (Congo-Belge ), 


Par F. Van t>en Bkandln. 


Avant 1927, aucun cas de lièvre typhoïde, établi par examen 
bactériologique, n'a été diagnostiqué à Léopold* il le. Les pre- 
miers cas de la maladie sont signalés durant la dernière 
quinzaine de .juillet ; l’apparition de la fièvre typhoïde au 
Slanlev-Pool coïncide doue avec l 'inauguration de la ligne 
aérien ne Léopold* ille-Elisubelhville, 

Nous pouvons admettre l'hypothèse que lu maladie a été 
introduite par des porteurs de germes venant du Kalanga. 

La répartition de la fièvre typhoïde au Slauley-Pool, en tenant 
compte de la population européenne et indigène de Léopold- 
ville-E^t et de Léopold* ille-Oue^t , démontre que la maladie a 
atteint les résidents des deux centres à peu près avec la même 
fréquence. 


i<>27. iïpsid nc.p d>s Kur-tp+ns ci de* Inihcn *>* utfnnf* d* fièvre typhoïde au j 

t • iurs du u* spi/ic >re ite iunnee njvy iDwitoiosiiqiK'S pnr examen biirU*- < 
riokuiqufi. ’ j 

! 


Le* pohiviiit* Esi 

L/opod villr Ouest î 

Européens . 

8 

0 

Indiiièn<‘S . .... .... 

10 

4 


Il faut ajouter trois e.as de lièvre typhoïde, diaguosl iq nés sous 
conti die île la lésion analomo - pal hologiq ne constatée après 
autopsie, A Léopold* ille-Es! et un cas à Léopoldville-Ouest. 

Notons que parmi les i ) typhiques Européens de Léopoldville 
Ouest, il y avait l\ religieuses*;!! tachées a I établissement hospi- 
talier de la ville. 
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1928. — Résidence, des Européens et dru fndyjènes atteints 
diagnostiqués par eæ amen hnrfériologique t de janvier 

de Jicvre typhoïde , 
a août KjJÜ. 


Léopold vi Ile-Est 

Léopold vil le-Ouest 

Européens 

12 

1 

Indigènes 

1 

» 

Le seul indigène diagnostiqué, habitait le Camp d'instruction militaire, situé 
h mi-chemin des deux centres. 


Il faut ajouter trois cas de lièvre typhoïde, diagnostiqués sous 
contrôle de la lésion anatomo-pathologique, constatée après 
autopsie à Léopoldville-Est et deux cas à Léopold ville-Ouest. 

La distribution des cas de la maladie suivant l'Age et le sexe, 
nous donne les renseignements suivants : parmi 27 typhiques 
européens, il y avait un enfant. Tous les malades indigènes 
étaient adultes. Sur i >() malades adultes européens, nous rele- 
vons 1/4 hommes et 12 femmes, il faut remarquer que parmi les 
femmes il y avait 4 religieuses infirmières. La plupart des mala- 
des diagnostiqués parmi les indigènes étaient des hommes. 

Le tableau ci-après rend compte de l'importance de la fièvre 
typhoïde au Siauley-Poul, durant la période juillet iysy-aoôt 
192K. 


Et'iUM-fct.NS : 

Nombre de eus : 27. Nombre de décès : 1. 

I N ft'bLN L,*> ; 

Nombre de vas : if». Nombre de décès : 4 * 


Parmi les indigènes, il a été diagnostiqué en outre 9 cas de 
fièvre typhoïde à l’autopsie. En réalité, le nombre de casa été 
de 24 et le nombre de décès de i 3 . 

Il semble donc que la fièvre typhoïde a revêtu chez l'indigène 
un caractère plus grave que chez les Européens. 

L’existence de la fièvre typhoïde chez les indigènes à Léo- 
poldville prouve une fois de plus que c’est une maladie ubiqui- 
taire ; toutes les races lui sont accessibles. Cependant tous ceux 
qui 'se sont occupés de fièvre typhoïde sous les tropiques sont 
d’accord pour dire que les indigènes sont moins fréquemment 
atteints que les Européens. 

Au Slanley-Pool, il a été diagnostiqué chez les Européens 
^environ 2.400 résidents) 27 cas de fièvre typhoïde et 24 chez les 
indigènes (environ 3 o.ooo résidents). 
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La fièvre typhoïde est d'implantation trop récente pour nous 
permettre de donner des renseignements sur l’influence saison- 
nière. Le plus grand nombre de cas de fièvre typhoïde ont été 
diagnostiqués dans le courant des mois de juin (6 cas), d’octo- 
bre (5 cas) et de novembre (G cash 


Année 1997. — Cas de Fièvre Typhoïde diagnostiqués par hémoculture 
et leur répartition par mois. 


Jaov j Fév. J Mars J Avril Mni Juin Juiü. Août Sept. 0 «*t. Nov. J lV:r 


i ,r Trimestre 2 e Trimcslrc 3 e Trimestre 




2 e SEMESTRE 

fi 


Fév 

Mars 

Vvril 

Mai 


Août Sept Oci 




2 e Trimestre 3 * Trimestre 4 * Triment r 

— a — 


1 er Sëmesth F. 


2* S km es nu 
2 


Année 1927. — Cas de fièvre typhoïde diaq nos tiques par réaction de Widul 
et leur répartition par mois. 


£cmm,E>s 


Fév. 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juill 

Août 

Sept. 

Oct. 

1 

Nu v. 

1 





- 

2 

4 



1“ Trimestre a* Trimestre 


I* r S EM ESI ItE 


3 * Trimestre /,• Trimestre 

6 , 


2* Si- M KSI RE 
8 
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Janv Fév 



Mai Juin Juitl Août Sept Oct. 
1 1 3 a 1 


i* r Trimestre 

a* Trimestre 

3* Tri nestre 

5 

4* Trimestre 

7 

i #r Semestre 

2* Semestre 

12 


Année 1928 (Période de janvier à août inclus). — Cas de Fièvre Tuphoid* 
ilia y nantir/ uès par séro-dia'/noslic et par hémoculture et leur répartition par mois. 

Européens 



Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

! 

1 

1 

t 

0 

1 



i* r Trimestre 
a 


a* Trimestre 
8 



3* Trimestre 
3 


a« Semestre (début ) 
3 


X. Sur i3 tvphiqnrs : 11 diagnostiqués par la réaction de Widal ; a diagnosti- 
qués par hémoculture. 



Mars Avril Mai Juin Juillet 



i* r Trimestre 


a* Trimestre 



3 # Trimestre 
1 


a* Semestre (début) 
1 


Cas diagnostiqué par réaction de Wid«l. 
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Aux colonies, le diagnostic clinique de la fièvre typhoïde 
dans le premier septennaire de la maladie est très délicat, sur- 
tout chez l'indigène. La plus grande majorité des typhiques au 
début de r&ffection sont traités par des injections de quinine et 
ce n’est qu’après l'échec de cette médication que le médecin a 
recours au Laboratoire. 

En temps de poussée épidémique de fièvre typhique il faudrait 
admettre comme principe que tout fébricitant est justiciable 
d’une recherche d’hématozoaires, d’une formule leucocytaire, 
d’une hémoculture et d’un séro diagnostic, si la période fébrile 
dépasse io jours. 

Les fièvres paratyphoïdes se sont montrées fréquentes ; nous 
condensons les résultats des examens de laboratoire dans les 
tableaux suivants : 


Ann K k 1927. — Fréquence des infections typhiques, des infections paratyphiqurs 
et des infections mixtes. 

Nombre de réactions de Widal 

Rf^utats rosniKs 

Eberlh. 

Para A 

Para 11 

Infect ions 

mixtes 

8f, 

10 

2 

3 

5 


Parmi les 8 cas de fièvre typhoïde diagnostiqués par séro- 
diagnostic chez tes Européens^ nous signalons ; 

4 cas à Bacille d'Rherth. 

1 ca s h pa rn tv ph i q u e A . 

2 cas à paralyphique B. 

1 cas mixte : Eberlh + pnratyphique B. 

Parmi les r.t cas de fièvre typhoïde diagnostiqués par séro- 
diagnostic chez les indigènes : 

6 cas à Bacille fl'Kherlh. 

1 cas à (tara typhique A. 

1 casa paralyphique B. 

3 cas mixte* à hberth f Paralyphique B. 

1 cas mixte a hberth -f- Paratvphiques A et B. 
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Annee i(p 8 . — Fréquence des infect inmt typhiques, tirs infections pnnity phi q ucs 

et des infections mij-tes. ’ j 

j Nombre de réactions de Widal 

1 

) 

1 

Hr.stj.rAis positifs 

Elierth. 

l'ara A. 

. 

Para U 

fn l’estions 

mixtes 

i 

i 

s 

i 

| 

mm 


m 

WBÈ 


Parmi les 12 cas de fièvre typhoï le décelés par séro-diagnos- 
tic, il y eut : 

7 cas h Kbcrth seul. 

1 cas à pur.ityphiqtie \. 

1 i*.is l'iiil'ci'linn mixlc : Klw-rlh — Para A 4- Para B 

d ra* d'infection*- mixtes : Khcrth -f Parai} pli. B, 

Dans le courant de l'année 1907, du moi** de janvier au mois 
de décembre inclus, il a été fait Xi hénmculhires parmi les- 
quelles fi Itcmoeuh lires positive* pour le bueille d'Iübcrt h . Nous 
avons dune pratiqué au total, duraui celle période, 1 19 examens 
bact ériolo giq »i'*s pour h* I iagnost ie le la fièsre Iv.dioV le. parmi 
lesquels SB nuir ions de YVolal et Xi hémocultures. 

liiiiis le eouranl de Psifinée np>8. du mois de jnn vier au mois 
d'aortl indus, il a été lait 17 hémocultures parmi lesquelles 
2 liémocillt lires posi l i ves pou r le bacille d’Kbert h . la* nombre total 
d examens bactériologiques pratiqués pour le diagnostic de la 
fièvre typhoïde a atteint 7b, parmi lesquels 5 S réactions deWidal 
et 17 hémocultures. 

l/hémociilture a permis d’isoler un bacille Gram négatif, 
présentant les earactères culturaux et morphologiques du bacille 
d’Iüberth. Un bacille est plus court que les souches d Lbrrth 
conservées au Laboratoire et reste morphologiquement recon- 
naissable au microscopes après de nombreux repiquages. 

D’autre part, les vaccins prépares avec les souches locales, 
ont ‘donné au sérum du sujet vacciné un pouvoir agglutinant 
plus intense vis-à-vis des souches européennes et dos souches 
locales, que le vaccin préparé au moyen de souches européennes 
seules. 

Au cours des recherches bactériologiques^ nous avons pu 
distinguer du groupe des fièvres typhoïdes, chez des Luropeens, 
des affections fébriles d'origine intestinale qui comprenaient, 
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d’une part, des septicémies à Fivcah's alcaligenes et d’autre part, 
des infections à bacilles voisins du groupe des Salmonella . 

La fièvre typhoïde, avec évolution caractéristique, — fièvre 
initiale, fasligium , stade amphibole, défervescence — n’a pas 
été observée. Il s’agit dans la plupart des cas de formes avor- 
tées. Il est admis actuellement qu'en Europe l’aspect clinique 
de la fièvre typhoïde s’est fortement modifiée au cours des der- 
nières années : les formes typhiques graves avec prostration sont 
devenues moins nombreuses ; les formes frustes avortées, 
d’allure septicémique, sont en majorité. 

La répartition des nombres de cas de fièvre typhoïde au 
Slanley-Pool, d’après la durée de la maladie est la suivante : 


14 à 20 jours 20 0/0 

20 h 30 jours 30 0/0 

30 h 30 jours 20 0/0 

Au delà de 36 jours 10 0/0 


Des renseignements sur la symptomatologie fournis par les 
médecins pratiquants au Stanlcy-Pool, nous avons pu dégager 
les éléments d’observations suivants : 

Au début de l’affection, la symptomatologie est réduite au 
minimum ; avec une élévation thermique brusque, le malade 
accuse de la céphalée et, dans certains cas, des douleurs mus- 
culaires et articulaires. On a observé quelquefois des hémorra- 
gies nasales. Presque tous les malades européens ont accusé de 
l’angine au début de l’affection. Dans quelques cas on a observé 
des vomissements. La constipation a été plus fréquente que la 
diarrhée. Comme symptômes abdominaux, les malades ont 
accusé des douleurs vagues dans le mésogastre. Les complica- 
tions abdominales ont été relativement fréquentes : on a observé 
trois hémorragies intestinales chez les Européens, une hémor- 
ragie intestinale chez les indigènes et également deux perfora- 
tions de l’intestin grêle, d’origine typhique chez ces derniers. 

La dissociation du pouls et de la température n’a jumais été 
observée. Les taches rosées lenticulaires ont été généralement 
très discrètes chez les Européen* ; chez les indigènes la roséole 
n’a pas été observée. Le dicrolisme du pouls a été signalé chez 
trois malades indigènes. 

Chez une femme indigène on a observé une néphrite aiguë 
qui a déterminé son hospitalisation. C’est au cours de son 
séjour à l’hôpital que le séro-diagnostic de la fièvre typhoïde a 
été établi. 

La courbe de la température ne revêt pas, pour le plus grand 
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nombre de cas, l’aspect clinique décrit en Europe. On a observé 
3 types de courbes de température : 

i° A la période d'étal, la fièvre est élevée en plateau d'une 
durée de 5 jours ; puis chute de la température en lyse : forme à 
plateau écourtée (fîtç. 1 ï ; 



Fiç. 1 . - Tracé à plaicau raccourci. 
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L'iutérât île la connaissance de ce Ivpe fébrile de la fièvre 
typhoïde est accru dans les pays tropicaux, où le paludisme 
détermine des courbes comparables. 



l'n mode de propagation fréquent de la maladie paraît être 
la contagion directe, surtout pour cette catégorie d'indigènes, 
qui vivent dans un état de promiscuité, d'encombrement et 
souvent de saleté propice à la contagion directe. Il est proba* 
ble que les mouches jouent également un rôle. 

L’eau d’alimentation intervient pour une grosse part : à 
Léopoldville-Est, Peau est prise dans le fleuve Congo ; à Léopold- 
ville-Ouest, Peau de distribution est prise dans la rivière Maire 
peza ; elle n’est pas soumise avant sa distribution à une désin- 
fection sérieuse. 

Au Tonkin, (Lu de a été frappé par la fréquence des infections 
typhiques dans les postes alimentés en eau potable par des 
fleuves ou des rivières et considère que l’origine hydrique de la 
maladie est à envisager dans la plupart des cas. 

La prophylaxie de la fièvre typhoïde est liée intimement aux 
mesures générales d’hygiène hydrique et alimentaire. Pendant 
le second semestre 1927 et le premier semestre 1928, la plupart 
des Européens et des Indigènes ont été soumis à la vaccination 
antilyphique, au moyen d’un vaccin polyvalent préparé au 
Laboratoire avec des souches locales et des souches euro- 
péennes. 

Conclusion. — L’étude complète de la fièvre typhoïde au 
Stanley-Pool ne pourra être parachevée que daus quelques 
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années, lorsque la documentation relative à ce sujet sera suffi- 
sante, car seulement alors, on pourra en dégager des conclu- 
sions importantes. 

Ce travail n’est donc qu’une note liminaire, destinée à servir 
d’indication et de guide pour les recherches ultérieures que 
nous poursuivons et dont nous publierons, au moment propice, 
les résultats. 

Laboratoire de Lèopnldnille. 


Le chancre pianique. « Lésion primaire d inoculation ». 
Par L.-R. Montel. 


Existe-t-il un « chancre pianique ». lésion primaire d’inocu- 
lation, analogue au chancre syphilitique? Une réponse précise 
n’a pu, jusqu’» présent, être donnée à cette question. En voici 
les principales raisons : 

i° Absence de précision des auteurs sur ce qu’ils entendent 
par accident primaire du pian. 

•jt° Rareté «les cas cliniques dans lesquels il a été possible de 
constater cette lésion à l’état de pureté et de suivre s«»n évolu- 
tion. 

3° Confusion fréquente entre l’accident primaire et les lésions 
secondai res. 

4° Différences marquées existant entre l’accident primaire 
d’inoculation chez les singes inférieurs et la même lésion chez 
rhum me. 

De nombreux auteurs et surtout les anciens, désignent sous 
le nom «le chancre pianique. ou lésion d’inoculation, la première 
frarnborsia ou le premier groupe de framhœsias développées 
quelquefois sur le chancre primitif qu’elles masquent (maman 
pian). Il est bien rare d'ailleurs qn«* les malades insouciants 
auxquels nous avons habituellement affaire, viennent nous con- 
sulter avant la généralisation frambœsi forme ; si par hasard ils le 
font, l’accident primitif, isolé, est le plus souvent méconnu et 
pris pour une plaie banale. 

La lecture des travaux un peu anciens* laisse, en somme, l'im- 
pression que, pour les auteurs, l’éruption frambœsi forme cons- 
titue à, elle seule toute la maladie, qu’elle est contemporaine de 
riiiocuiatiou, que rien de spécifique ne l’a précédée. 
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fiien que, depuis quelques années, l'existence du chancre pia- 
nique soit admise en principe, nous manquons encore de docu- 
ments cliniques et iconographiques précis concernant la date de 
son apparition, son aspect typique, son évolution, sa durée; 
une confusion certaine reçue encore, sur ces points, entre les 
auteurs qui ont étudié le Pian. 

A. Castellani décrit la lésion primitive d’inoculation sans lui 
donner une individualité bien nette ; il en fait soit une papule, 
soit un groupe de papules, soit un ulcère ; il la distingue nette- 
ment de Téruplion secondaire frambœsiforme tout en disant 
qu'elle peut se transformer en une production papillomateuse 
« en tous points semblable à cette éruption », il n'indique rien 
de précis sur la durée de son évolution et la durée de la période 
comprise entre son apparition et l’éclosion de l’éruption fram- 
bœsifonne. Il ne lui attribue aucun caractère spécifique net 
quant à l’aspect ou à l'évolution. 

Araujo (Brésil) ne parle pas dans ses travaux de cette lésion 
primaire, il m’a dit n’avoir jamais eu l’occasion de l’observer. 

Dans un intéressant travail sur le Pian (Thèse de Paris, 1924), 
Nguyen van Tung, admet l’existence du chancre pianique sans 
en donner de description précise. Avec d'autres auteurs, il ne 
lui accorde aucune individualité spécifique et écrit que cette 
lésion offre « la même physionomie que. les pianornes de la 
période éruptive ». 

L’inoculation du Pian aux animaux (singes inférieurs, Maca- 
cus, semnopilhecus) n’apporte aucune constatation capable 
d’élucider la question de la lésion primaire. Les premiers expé- 
rimentateurs n’obtinrent, en effet, que des lésions locales au 
point d’inoculation, sans généralisation. Il est impossible d’assi- 
miler ces lésions avec celles qu'on observe chez l'homme et par 
là même de tirer des conclusions de ces faits expérimentaux 
quelqu’intéressants qu’ils soient. 

Il y a quelques mois, Otto Soudai., de Manille, a l’éussi à ino- 
culer le Pian et à produire des lésions de généralisation chez 
Cynomohjus philippinrnsis. Il est difficile d’assimiler, la lésion 
d’inoculation ainsi obtenue (en IVspècc par inoculation intra- 
dermique ou sous-cu lanée) à celle observée spontanément chez 
l’homme qui est due, en général, à la pénétration du virus par 
une solution de continuité du tégument, nous ne trouverons 
pas non plus dans ces expériences les éléments d’une réponse à 
la question posée au début de ce travail. 

Nous avons eu la bonne fortune d’observer, en CorhincJiine, 
de nombreux cas de Pian au début et nous avons pu obtenir de 
bonnes photographies de lésions primaires. Ces documenta 
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apportent une réponse nettement affirmative quant à l'existence 
du chancre pianique et a son individualité bien caractérisée. 

Caractères du chancre pianique typique (Planche IIIa). Descrip- 
tion générale. — A sa période d’état la lésion se présente sous 
forme d’une ulcération végétante (non papillomaleuse) de forme 
arrondie ou ovalaire mesurant 3 à 5 cm. de diamètre. Les tis- 
sus ulcérés forment bourrelet circulaire à la périphérie et sur- 
plombent la peau voisine légèrement infiltrée, un peu enflam- 
mée, de 3 a 5 mm.; l'épiderme forme autour de la base de 
l'ulcération une collerette circulaire un peu déchiquetée cl 
prend un aspect macéré, entre lui et les tissus ulcérés n’existe 
aucun décollement. Le bourrelet circulaire se continue insensi- 
blement par un plateau légèrement déprimé au centre qui forme 
la surface du chancre. L’aspect des tissus ulcérés est bourgeon- 
nant comme celui d’une plaie en voie de réparation, jamais 
pnpillomateux, leur coloration est erl/e de ta chair musculaire ; 
humides et mous, ils saignent facilement ; la sérosité qui s’en 
écoule se concrète sou\ent à leur surface sous forme d’une mem- 
brane parcheminée, très adhérente, teinte en brun noirâtre, 
analogue à celle que l'on observe dans le chancre syphilitique, 
on peut l’arracher sans la déchirer mais non sans saigne- 
ment. Cette membrane enlevée on voit souvent au centre de 
l’ulcération, dans la partie déprimée, une membrane diphlé- 
roïde semblable à celle qu'on observe dans le chancre syphiliti- 
que. La peau qui entoure la lésion est souple, il existe toujours 
un peu d'inflammation périphérique, les tissus ne sont pas 
indurés, mais infiltrés, les malades accusent une sensation de 
prurit, très marquée, dans toute la région. 

A la lésion correspond toujours une adénopathie satellite sous 
forme d’une polvadénite mollasse et volumineuse. 

Localisation du chancre pianique . — Nüuylx van Ttng donne 
un tableau indiquant par ordre de fréquence les localisations du 
chancre. Ce tableau ne concorde pas avec nos constatations. On 
ne s'en étonnera pas si l’on admet que, sous l'influence de sa 
conception unitaire, il a souvent pris le premier pianome pour 
le chancre initial. 

Sur 56 chancres pianiques observés par nous, nous avons noté 
44 fois la localisation au membre inférieur, 5 fois au membre 
supérieur, 3 fois à la ceinture pelvienne, a fois dans la région de 
la tète et du cou, 9 fois au tronc. La localisation à la ceinture 
pelvienne, à la tète et au cou semble s'observer plus particuliè- 
rement chez les enfants. 

Evolution de la lésion . — Un mois environ après son appari- 
tion, le chancre pianique commence à se modifier. la partie 
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bourgeonnante s’affaisse, la bordure cutanée s'épaissit, s'infiltre, 
se relève en bourrelet blanchâtre d'aspect livide macéré, 1 ulcé- 
ration conserve encore sa couleur rouge de chair musculaire 
(planches 111 b, 1 Va, V a). A cette période on ne saurait mieux com- 
parer la lésion qu’au chaton d’une bague (planche IVa) dont les 
tissus ulcérés, bombant, formeraient la pierre centrale et la 
peau circonvoisine, épaissie, la monture métallique. 

Enfin, après une période difficile à déterminer, la lésion com- 
mence à évoluer dans un sens nettement ulcéreux. Contrairement 
au chancre syphilitique, le chancre pianique n’a en rflet aucune 
tendance spontanée â la guérison (v. planches V 1, \ 11, N III, IX). 
Le tissu bourgeonnant qui occupait toute l’ulcération s affaisse, 
se fond, le bourrelet marginal disparaît, les bords deviennent 
irréguliers, serpigineux, anfractueux puisse creusent â pic, sur- 
plombant de 2 à 4 mm. le fond de la lésion qui se couvre d’une 
sécrétion purulente de color ation brunâtre: la peau cireonvoi- 
sine s'infiltre, s’épaissit, prend un aspect macéré, une consistance 
de carton mouillé. Ainsi se constitue (planches Vll.\,\ IIIa, IX ) un 
ulcère torpide, atone, à fond granuleux gagnant lentement et 
irrégulièrement sur sa périphérie et n'ayant aucune tendance 
à la guérison (planches Vil I a et IX). («’•■ st a la période précédant 
ce stade ulcéreux qu'apparaissent les premiers pianomes (érup- 
tion secondaire de généralisation) un mois, un mois et demi après 
l’apparition du chancre. Os papillomes peuvent naître sur les 
bords mêmes de l'ulcération ou à su proximité défigurant ainsi 
la lésion primitive. Cette croissance de pianomes sur le chancre 
même explique l'assimilation si souvent faite par les auteurs 
entre le premier pianôme et le chancre. Quelquefois lu produc- 
tion de pianomes sur les bords du chancre est le signal du début 
de sa guérison spontanée (planche VIIh); il peut, alors guérir 
complètement, il peut guérir sur un point et gagner sur un autre ; 
quand il n’est pas envahi par les pianomes, il peut persister 
presqu’indéfimment (planche IX) : nous avons constaté, en effet, 
la présence simultanée d’ulcères posL-chuncreux, d'éruptions 
généralisées de frambœsias (pianomes) et de pianides secondai- 
res. Celte éventualité se présente surtout quand la lésion primi- 
tive ulcérée n’a pas été envahie par les planâmes; l’apparition 
dans l’ulcère de ces éléments secondaires, de vitalité plus active, 
semble, au contraire, accélérer sa guérison. En l’absence de pia- 
nômes greffés sur l’ulcère, nous avons vu celui-ci persister pen- 
dant des mois et même des années sans grande modification ou 
prendre une tendance nette au phagédénisme (planches VUIa 
et IX). 

Cicatrice (Planche Ville). — Nous n’avons jamais eu l’occasion 
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de voir guérir un chancre pianique avant le stade ulcéreux, 
nous ne savons donc pas si cette guérison s’observe et, dans 
l’affirmative, quel aspect peut revêtir la cicatrice. A la période 
ulcéreuse, quand le chancre guérii, soit spontanément après 
pianômitfatiun, soit après traitement, la cicatrice est blanche, 
achromique, brillante, ivoirine, la peau est amincie, atrophique, 
gaufrée, les poils et les glandes sébacées ont été détruits. En cas 
de pianomisation on observe des cicatrices chéloïdiennes (plan- 
che VIIb). 


CARACTÈRES DIFFERENTIELS ET ANALOGIES ENTRE LE CHANCRE PUNIQUE 
ET LE CHANCRE SYPHILITIQUE 


Chnn cre syph iiitiq ue. 


ff: 


C 



-c 


if. 

C- 


'S, 


c: 

cz 

t- 

« 


Exulcération non végétante. 
Induration. 

Ne dépassant pas I cm. de dia- 
mètre en m«>y. 

Localise presque toujours aux 
organe* gémit aux. 

J P:l* de caractères intlammatoi- 
■res. 

I Pas d<* prurit. 

Tendance à la guérison sponta- 
née. 


Non modifié par les accidents 
secondaires de généralisation. 
Cicatrice non apparente. 


Chancre pianique. 


\ ' 1 e.é ration v é g é l a nie. 

Pas d’induration. 

Dépassant toujours I cm jus- 
qu*.! 5 cm. 

Localisé au membre inférieur 
en général. 

( ! a raclé je < i n tl a m m alo ires. 

Prurit constant. 

Aucune tendance h la guérison 
spontanée, tendance a f ulcère 
ch runique. 

Modifié par les accidents secon- 
daires de généralisation. 

Cicatrice indélébile 


ï Couleur chair musculaire, 
g; \ Membrane diphtéroïde centrale. 
7c ylAoiib* papvrarée. 

^ (Adénopathie satellite. 


Couleur chair musculaire. 
.Membrane diphtéroïde centrale. 
Cio file papy racée. 

Adénopathie satellite. 


Lu syphilis et le pian, maladifs causées par des germes très 
voisins, ont, en somme, ce caractèie commun de commencer par 
un accident d’inoculation local, le chancre, suivi, après un temps 
plus ou moins lonÿf, par des accidents secondaires de généra- 
lisation. 

Ht ieidioes du chancre, chancres multiples. — Un chancre piuni- 
que "iiéri peul-il récidiver m locol Des surinfections, des réinfec- 
tious vraies avec chancre nouveau sur un autre point du corps 
«ont-elles possibles? Nos observations cliniques nous inclinent à 
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le supposer, mais nous île pouvons l’affirmer manquant d'obser- 
vations assez longtemps poursuivies et assez précises à ce point 
de vue. 


CONCLUSION 

Nous pensons, dans cette communication et à l'aide des pho- 
tographies qui l’accompagnent, avoir démontré, cliniquement, 
l'existence d’un chancre pianiquc spécifique, lésion primaire 
d'inoculation nettement individualisée. 

(Documentation recueillie avec la collaboration de M. le doc 
leur Nguyèn van Tuno, de MM. An, Tihhn et Phi-no médecins- 
auxiliaires). 

Po/i/elinû/ue de Saïgon. 


Quelques considérations sur la rage 

et le traitement antirabique dans les pays tropicaux. 

Par P. Klmlinock. 


Il y a, dit-on, des morts qu'il faut qu’on tue. Tel paraît être le 
cas pour YOnhn Fafo ou Maladie du Chien hou, cette prétendue 
forme de rage non transmissible à l'homme par morsure, des 
pays tropicaux, de l’Afrique Tropicale en particulier. Dans cer- 
tains de ces pays, la conviction de la. non transmissibilité de 
l'OuIou Fato à l’homme est très ancrée dans l'esprit des Indi- 
gènes, des E il ro pé e ils* me me, voire de quelques médecins et il 
est arrivé maintes fois que des mordus ayant négligé, après une 
contamination par un chien fou, tle se soumettre au traitement 
antirabique, aient été victimes de ce préjugé. Nous avons, avec 
M. Guka^son (i), démontré par des expériences d’immunité croi- 
sée, c’e^l-à-dire de façon péremptoire, l’identité absolue des deux 
affections. Notre travail, présenté à l'Académie de Médecine en 
1924 a passé inaperçu car, dans des travaux tout récents (2), 

(il Kemlingkh et Cdrassok. Identité «Je I’Oulou Kato (Maladie du Chien 
Kou de l'Ouest Africain) ri de la Rage. Corn, à ('Avait, de Médecine , 10 nov. 
1924, pp 1 1 12-! 117. 

(2) Puntoni, I. Vaccini Anliraltici Fonicnli a Ion» odirrne «pplicazioni , 
Roma, 1927. Bucciarelli, i<l. et A. <’. Mamie, Rapport sur la nature du Virus 
Rabique h la ire Conf. lut. de la Rage. Publie, de la Sor. des Nations. Genève, 
, 9 * 7 ’ 






Pi a .m ii f 1 1 1 ii . — (-lumen* pia n i<jne «lu rou-de-pied il r«» i I chez mu* fiiidle annamite 
île K «i iis , Ln lésion date «le plus d'un mois. Pian ornera lise sur tout le corps, 
petits piané» in es jeunes apparus il y a une semaine. Adenopathie crurale corres- 
pondant au chancre. Deuxieme étape du chancre piatiiijiie : abaissement des hour- 
treons. mn lilicalinns de la peau tendame à la c iea I nsatiou par pianomisation. 
Dans un clément abdominal un spirochète iunrphnlnü:i(jurijiriit analogue à Trypj 
n rrnn per tenu? a de décrie 





Planche IV. 


L. Montki.. 







Pl.WCHK VI. 


I-. Montki.. 



I'i.am nr Vl\. — ( I II ;i nriv pinni<|iio la jamlio dnnlo. Aiiimiiiüo .'î< ( ans Mado 
prèulromix, tomlnuno sorpi» uu-uso. /unes de riralrisnl i •» n imilos m li.u.n o'ols 
irroauliors. Adénopathie crurale satellite. Itcmnnie a plus do dni\ omis I ,ru ni i.»h 
•réneraliséo do piauômes. IrouMes inipliiijiips do la peau. 



I*i. vv, m. Vli*. — ( ilia no ro pianiipio do la racine do la misse, ji 1 1,< ann.imilr, . n , s . 
Période ul« orouso,dol>iil il y a Imil mois. Kniplion iréuérali.see do pianidos papulo- 
si|uarnoiiM‘s, aoliromiijiios, sorpi»;i neuscs, lieliénmdes. on plaoards disséminés, 
apparues un mois après lo doltuf du chancre. 



\ \ i ni Vllu — ( ;ic;iiri.T .|r eli.nieiv jn.-i n iif n«* |>ianouiisé malléole interne; lésions 
I r.i ni Ine si Tonnes ilô eloppces siu le .-lianere lui meme Lésion aueienne. Cienlriees 
eliélni.liemirs, i nlillrees. UlrnojMlliies in«oiinn. crurales volumi- 

neuses. mollasses. Pian üêiieralise lieux mois après le chancre. 






Planche IX. 


J j. Movm, 



IX. -- ('.lia ncre |u.iiiii|iu* au-dessus du union uy.ui I v. Homme aunninile 
l»o fins. Le chancre date «I «• tit u.v uns. i Vi i ti.lt* ulcéreuse Km |*l ittu uenemlisée 
d’rliMnenls |)si»ri.isii\»nm*s sur loin le corps ; piauoines frainlnrsit'.»rmes à l'oreille 
cl au cou, apparition un an après le chancre. 
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nous avons vu présenter le virus de la Maladie du Chien Fou 
comme distinct du Virus Rabique et aujourd'hui encore cette 
dualité est invoquée à l'appui de l'hypothèse de la pluralité du 
virus et en faveur de l'utilité des vaccins polyvalents et des auto* 
vaccins. La « Maladie du Chien Fou » a donc la vie dure et 
comme, tant au point de vue théorique qu'au point de vue pra~ 
tique, la question est d'importance, nous croyons devoir reve- 
nir en quelques mots sur le sujet. 

Tous les Directeurs des Services antirabiques savent que chez 
le lapin de passage, la rage paralytique se présente de façon 
assez différente l'hiver et Pété. L'incubation est sensiblement la 
même. La période d'état au contraire varie beaucoup dans les 
deux cas. Par les fortes chaleurs il arrive que la maladie décla- 
rée dure au lieu d’un jour ou de deux, 4. 5 et 6 jours. Dès lors, 
que dans les pays tropicaux, la rage-— maladie déjà essentiel- 
lement protéiforme dans les régions tempérées — présente dans 
l'aspect clinique quelques modifications supplémentaires, parti- 
culièrement dans le sens d'une atténuation des s\ m plumes, le 
fait 11 e doit pas surprendre Bien que des rtrrès de folie puissent 
se manifester, disent les partisans de la maladie du chien fou, 
c’est surtout ta rareté des acres furieux, le peu de tendance a 
mordre et la rapidité de l’évolution sous (orme de rage mue qui 
différencient la maladie de la mge européenne classique. Que 
des médecins, peu familiarisés avec les nombreuses formes de 
la rage clinique et n'iiyant présents à IVsput que les deux sché- 
mas : Rage furieuse et Rage paralytique des manuels classiques 
aient vu là une maladie spéciale, la chose ne doit passurpien- 
dre non plus. Combien de ras de rage euiopéennc seraient de 
POulou Fato si on s'en rapportait aux données qui piécèdent : 
Cependant, il importe de réagir éneigiquement contre l’asser- 
tion que les deux affections sont distinctes et contre la conclusion 
qu’on pourrait être tenté de tirer de cette dualité. Notre opinion 
est que le virus rabique et la rage elle-même se comportent dans 
les pays tropicaux d'une façon très analogue à celle dont ils se 
comportent en Europe. MM. Marcel Leoek etTrri\vz(0 inoculent 
à Dakar à des lapins du virus fixe de l'Institut Pasteur de Tan- 
ger et du virus des rues du Maroc. Nous injectons d'autre part 
A Tanger, A des lapins également, du virus des rues du Sénégal. 
Contrairement aux auteurs qui s’étaient, avant nous, occupé de 
la question, nous n'avons, ni les uns ni les autres observé d'ano- 
malies au cours de nos expériences et nous n’avons noté que des 

{*) Rbmuwûrr» Marcel Legkr H Twa/, Contribution a l'etude de la rage 
au Sénégal. Com. à la Son. de Path . Exotique le 10 janvier r<u 3 . pp 4 fi. 

B*U. Soc . Path. Ex., n« 9. 1928. 53 
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incubations et des symptômes classiques. Nos conclusions ont 
été que : 

i° Le virus fixe de l'Institut Pasteur de Paris se comporte à 
Dakar comme à Tanger, c’est-à-dire comme à Paris même; 

2 ° Le virus de rue du Maroc se comporte au Sénégal comme 
au Maroc, c’est-à-dire comme en France ; 

3° Le virus de rue du Sénégal se comporte au Sénégal comme 
au Maroc et, dans ces deux pays, comme en France. 

On le voit, ces faits ne sont nullement en faveur de particula- 
rités que présenterait le Virus Rabique en Afrique Occiden- 
tale. 

Pour ce qui est de FOulou Fato, M. Gukasso.n a pu se procurer 
dans la région de Bamako, un virus bien typique et aussi peu 
suspect qu’il est possible, en pareil cas, d être un virus d'impor- 
tation européenne. A Tanger, nous avons procédé sur le lapin, 
concurremment avec un virus de rue classique, à une expérience 
d'immunité croisée. Les deux virus se sont comportés de façon 
identique. Vaccinés avec l’un ou avec l'autre, les lapins éprou- 
vés par inoculation sons dure-ménenne ont, bien qu'avec des 
retards sur les témoins, succombé à la rage ce qui n'est pas 
fait pour surprendre. Les lapins épiotn és après vaccination au 
moyen d'une inoculation dans la chambre antérieure ont, à une 
exception près, tous résisté alors que les témoins prenaient la 
maladie. L’identité du virus rabique classique et du virus de 
l'Oulou Fato ressort nettement de celle expérience. 

Un travail récent de M. Bi.nnuti (i) est de nature à faire supposer 
que les choses se passent dans le Outre et dans l'Est de l’Afri- 
que sensiblement comme, dans l’Ouest. M. Bennett a eu l'occa- 
sion d'étudier le \ i rus rabique dans le Cordofait, dans une région 
qui ne pouvait guère avoir reçu de chiens importés d'Europe. 
Les cas de rage observés par lui chez le chien, le veau, l'dne, la 
chameau appartenaient à la foi me furieuse de la maladie et 
celle-ci était parfaitement transmissible à l'homme, l/moeula- 
liou du virus au lapin tuait» il est vrai, ranimai dans des délais 
assez variables et quelques passages pouvaient laisser supposer 
que l'augmentation de la virulchce par passage de lapin à lapin 
ne s’effectuait fias régulièrement. N'en est il souvent pas de même 
en Europe où tous les intermédiaires existent entre les virus 
naturellement rcnlorc-es qui d emblée se comportent comme un 
virus fixe, tuant le lapin en sept jours d les virus ual tircllemrnl 
atténués qui n 'amènent qu'apres plusieurs mois la mort dei’uni- 

(i) l.-C J. Benmctt, A mite on tlie nature oJ’ 1 1» t; Haine \ irus in liie angio- 
eg ( vc l * an ^udaii. le/. Journ. .Mais ujtrj. 
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mal ? Lorsqu’on fait passer des virus de rue euiopéens de lapin 
à lapin, c’est, en outre, après un nombre de passages fort varia- 
ble qu’on observe la transformation en virus fixe... En résumé, 
non seulement l’existence d’un virus rabique africain caractérisé 
par l'impossibilité à être exalté par les passages chez le lapin, 
par la non transmission à l'homme (et sans doute à des animaux 
autres que le chien) est encore à démontrer, mais encore tous 
les faits expérimentaux et un grand nombre d'observations cli- 
niques plaident contre son existence. II a y a donc à apporter 
dans les pays tropicaux, en Afrique tropicale par exemple, aucun 
tempérament aux mesures qui régissent en Europe la vaccina- 
tion antirabique. Toute personne susceptible d'avoir été conta- 
minée par un chien ou par tout autre animal doit être soumise 
aux injections absolument comme si elle avait été mordue dans 
un pays européen. 


Dans les pays tropicaux, le diagnostic différentiel de la Rage 
d’avec les maladies capables de la simuler — la forme nerveuse 
de la maladie du jeune âge en particulier — peut être assuré 
par les médecins et les vétérinaires même les plus disgraciés au 
point de vue de l'installation et du matériel, à condition de 
disposer d’un lapin ou d’un cobaye. Point n’est besoin d’un 
outillage compliqué ou d un personnel nombreux. Il suffit de 
faire bouillir un couteau à autopsie, une paire de ciseaux, un 
verre à liqueur, une seringue de 1 à 2 cm’ munie d’une aiguille 
fine et une semence de tapissier ou un clou de cordonnier à 
pointe bien acérée. Le cou de l’animal suspect est sectionné au 
rus du trou occipital; on prélève un fragment, du volume d une 
lentille, de la moelle ou du bulbe et on le dépose dans le verre 
à liqueur. A défaut de baguette de verre, on émulsionne le plus 
finement possible dans quelques centimètres cubes d eau bouillie 
à l’aide d’un manche de couteau ou de porte-plume qu’on aura 
fait bouillir a\ecles instruments. Les poils du lapin ou du cobaye 
sont coupés ras au niveau du vertex et la région est désinfectée 
au crésyl ou à la teinture d’iode. Pendant qu’un aide maintient 
l'animal immobile, la main de l’opérateur s’arme de *a semence 
de tapissier ou du clou de cordonnier et, par simple pression du 
doigt, l’enfonce de quelques millimètres à travers la peau et la 
paroi osseuse dans la cavité crânienne. La pénétration s’effectue 
avec une extrême facilité. Le lieu d’élection est situé sur une 
ligne transversale passant par la commissure postérieure des 
deux yeux, un peu en dehors de la ligne médiane, afin d'éviter le 
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sinus longitudinal supérieur. La semence ou le clou étant retiré, 
on introduit par le petit orifice l’extrémité de l’aiguille montée 
sur la seringue et on injecte quelques gouttes de l’émulsion. Un 
point de suture est inutile. A ne pas envisager les cas excep- 
tionnels de virus renforcés ou atténués, c’est le plus souvent 
du 12 e au i8° jour que l'animal présentera, s'il a été inoculé 
avec du virus rabique, les premiers symptômes d’une rage para- 
lytique à laquelle il succombera après i à 3 jours de maladie. 

Si ceci était encore trop difficile à réaliser, on prélèverait un 
fragment du bulbe de l'animal suspect et on renverrait à l'Ins- 
titut antirabique le plus proche. A défaut de glycérine, on l'en- 
roberait dans de l’acide borique pulvérisé, dans du sucre en 
poudre ou dans du sel de cuisine. J’ai montré (i) qu’un cerveau 
de lapin ayant succombé au virus fixe conservait son pouvoir 
pathogène 4^ jours dans le premier de ces produits, f>o dans le 
deuxième, 6i dans le dernier et qu'étant donné l'extraordinaire 
résistance des méninges du lapin A l’infection, les cerveaux 
expédiés de la sorte pouvaient parfaitement être inoculés sous la 
dure-mère du lapin après trépanation. Dans ces conditions, on 
conçoit avec quelle facilité on peut fixer un diagnostic demeuré 
hésitant et combien on serait peu excusable, en présence d'un 
cas litigieux, de ne pas demander à l'expérimentation de dissi- 
per tous les doutes. 


Pour ce qui est du traitement antirabique, les Instituts des 
pays tropicaux ont. pour des raisons économiques et psycholo- 
giques faciles à concevoir, tout intérêt à adopter les méthodes 
les plus simples, celles qui nécessitent le moins de matériel et 
peuvent être mises en œuvre avec le plus de simplicité. A cet 
effet, je ne saurais trop recommander la méthode des moelles 
glycérinées fraîches que j’ai fait connaître en 1924 (2). Elle sup- 
prime en effet la chambre noire ou l’étuve à 22, le flacon Pas- 
teur, la potasse..., etc. Elle 11c nécessite que quelques Pot-bans et 
un peu de glycérine. La moelle d’un lapin ayant succombé au 

(1) P. Rem linges. Lnro liage du Virus H» bique dans des poudres inertes 
ou antiseptiques. Conservation de In virulence. Archives de Mèd. expéri- 
mentale et d Anatomie /jatholoyir/ue, novembre f q 1 

(2) P. Hkmlinger, Une nouvelle méthode de traitement antirabique. Les 
moelles glycérinées fraîches. Son, de Biologie, 2 février iq^, pp 272 273 et 
Sur ia vaccination antirabique au moyen de moelles glycérinées fraîches 
(méthode de Calmettk Reulinoeh). Soc. (le Pat h. Exotique', 9 novembre .027, 
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virus fixe esl extraite de la cavité rachidienne et divisée immé- 
diatement en tronçons d’un centimètre de long. Ils sont immer* 
gés dans des Pot-bans contenant de la glycérine stérilisée & 
32° Beaumé et conservés jusqu’au moment de l’usage à la gla- 
cière ou à la cave. Nous avons moniré que si on immerge en 
glycérine, au sortir même de la cavité rachidienne la moelle 
d’un lapin qui vient de succomber au virus fixe, celle ci con- 
serve sa virulence de 24 à 25 jours puis la perd brusquement, le 
pouvoir vaccinant survivant au pouvoir pathogène. Le traite- 
ment des mordus esl donc commencé par quelques injections 
de moelles non virulentes ayant séjourné en glycérine de 20 à 
3o jours. Il esl poursuivi par l'injection de moelles immergées 
depuis moins de a5 jours, c'est-à-dire de moelles virulentes, tout 
au moins pour la dure-mère du lapin. Il est inutile de donner 
ici des formules que chaque Directeur d'institut établira avec la 
plus grande facilité, en fonction de la sensibilité à la glycérine 
du virus qu'il emploie, sensibilité qui varie, comme on sait, d'un 
institut à un autre dans une assez large mesure ( 1 ) ; en fonction 
aussi du nombre, du siège, de la gravité des morsures..., etc. 

Cette méthode de vaccination a déjà été adoptée par un cer- 
tain nombre d'instituts antirabiques, par des Instituts russes en 
particulier. Elle est en usage depuis i<)a5 à l'Institut de Smo- 
lensk. 3 f>oo personnes vaccinées n'y ont fourni que 5 insuccès, 
chiffre très faible pour un Institut d’un pays où la gravité des 
morsures est, comme on sait, au maximum. Aucun accident 
paralytique n’a été observé. MM. Isabounskv et Zeitlin (2) ont 
soumis ce procédé, comparativement avec ceux de Fermi, de 
Philipps, d Hoegtes, de Gamaleia... etc. à un sévère contrôle 
expérimental (épreuve sous dure-mérienne avec du virus fixe, 
des lapins vaccinés). Ils ont vu que la méthode des moelles glv- 
cérinées fraîches était celle qui, de beaucoup, conférait la pro- 
tection la plus efficace. Elle est ainsi recommandable à un 
double titre. 

Les vaccins polyvalents et les auto-vaccins constituent, à notre 
avis, dans les pays tropicaux plus encore que partout ailleurs, 
une complication tout à fait superflue. Il n'a été donné jusqu’ici 
aucune preuve péremptoire de la pluralité du virus rabique dans 
la nature et nous sommes persuadé que chaque fois qu’on sou- 


(1) P. Rkmmngeh» Contribution à létudc de faction do la glycérine sur 
le Virus Rabique. Sa t/e lito/ttgie, rq janvier 192't. pp 70 72. 

(2) Ïsahomnskt et Zkitlin, Sur un procédé inien-df de vaccination antira- 
bique Zeitsvh. fiir hn miw it rit sforsrhimg % 1920, pp. Soi 3 o/j et Sur les Proprié- 
tés du Virus fixe. Ctni.f Baki . Qrtg, Bd io 3 , pp. 427-429. 
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mettra à l’épreuve de l’Immunité croisée un virus rabique soi- 
disant différent du virus de rue classique, des résultats identi- 
ques à ceux que nous avons obtenus avec le virus de l'Oulou-Fato 
seront observés. 

On parle beaucoup depuis quelque temps de la « Décentrali- 
sation » de la vaccination antirabique. Cette décentralisation 
consiste, comme on sait, dans la création par un Institut Cen- 
trai de stations antirabiques secondaires, disséminées sur toute 
l’étendue du territoire. Le vaccin y est envoyé prêt A être injecté 
et les inoculations y sont pratiquées par des médecins quelque 
peu spécialisés dans l’élude des questions relatives A la Rage, 
lin pas de plus dans la voie de la décentralisation est réalisé 
par l’envoi du vaccin à chaque médecin qui peut dès lors prati- 
quer la vaccination antirabique A domicile tout comme s'il 
s’agissait d’une cure sérolhérapique ou émélinienne. Les'distan- 
ces sont souvent grandes dans les pays tropicaux. Souvent aussi 
les moyens de transport sont rudimentaires. Le mordu ayant 
des difficultés a arriver jusqu’au vaccin, il es! naturel de songer 
à faire aller le vaccin jusqu’à lui... Il est difficile néanmoins de 
préconiser une solution univoque. En raison des circonstances 
locales, telle manière de faire peut convenir parfaitement a un 
pays et nullement A un autre. D'une façon générale cependant, 
la question de la décentralisation de la vaccination antirabique 
de l'homme et surtout celle du traitement à domicile ne parais- 
sent pas encore entièrement au point. Avant d'être adoptées 
pour des pays lointains, clics appellent de nouvelles recherches. 
Le mieux paraît être provisoirement de faciliter par tous les 
moyens possibles l’arrivée rapide des mordus à l'Institut. En 
Afrique Occidentale française l'avion a maintes fois déjà été 
employé dans ce but et il l’a été avec le plus grand succès. Il y 
a là une nouvelle application de l'aviation sanitaire dont les 
progrès, ces dernières années, ont été si rapides. 


Nous désirons,, pour terminer, dire un mot de la Prophylaxie 
de la Rage dans les pays tropicaux. La maladie existait-elle dans 
la plupart d’entre eux avant l’arrivée des Européens? C’est pro- 
bable quoique, pour beaucoup, nullement démontré. En tout 
cas, elle était rare; il est certain qu’avec l’introduction des 
chiens européens elle a beaucoup augmenté, qu’elle n’a aucune 
tendance à diminuer et que les probabilités sont même en faveur 
de son développement graduel avec les progrès de la pénétra- 
tion et de la civilisation. Le chien est, d’autre part, pour le Blanc 
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éloigné <le son pays, plus encore que pour l'Indigène, un cnm 
pagnon utile et charmant. Il ne saurait venir à l’idée de Peu pri- 
ver. C’est à la vaccination qu’il faut demander que les chiens 
amenas d’Europe ne puissent pas être la cause de l’introduction 
de la Rage dans des pays jusque-là indemnes ou à peu près. Le 
moment paraît vraiment venu de faire profiter*en tous lieux et 
jusque et surtout peut-être dans les pays tropicaux, le meilleur 
arni de l'homme de la découverte de Pasteur. Les vaccins phéni- 
qué, et hé ré, formulé ont fait leurs preuves au point de vue pré- 
ventif. Ils sont d’autre part d’uu emploi commode, puisqu’ils 11e 
nécessitent qu’un très petit nombre d’injections (trois, deux, 
une seule même) et que, (dus transportables que les vaccins 
employés pour la vnen ifat ion d*> l'homme, ils se prêtent parfai* 
tement aux morulations à domicile. Les médecins et les vétéri- 
naires (pii exeirenl hoir art dans les pays tropicaux doivent 
répandre le plus possible autour d’eux la vaccination antirabi- 
que du chien à l’aide d'un des vaccins précités. En particulier 
les chiens amenés d'Europe doivent être immunisés le pins tôt 
possible après leur arrivée, si — ci 4 qui serait évidemment pré- 
férable — ils ne l’ont pas été avant leur départ. L'immunité 
doit ensuite être entretenue au moyen d'une injection annuelle, 
injection unique quel que soit le procédé de vaccination adopté, 
éther, acide phénique ou formol. 


La nourriture des larves de Y Anophetes maculipennis en 
rapport avec le problème de l’existence de la variété 
atroparvus , 

Par P. H. va\ Thiel. 


(Suite et (fin). 


Comme j’étais persuadé d’avance que l'examen seul du con- 
tenu du tube digestif 11’apporterait pas 1 .1 solution du problème 
de la genèse de la variété alrufxtrnus^ j'ai cultivé, en même 
temps et dans les mêmes circonstances, des anophèles origi- 
naires du territoire des grands moustiques et de celui des 
petits, afin de répéter les expériences de i>r. Beat. 

De Buck u cultivé en eau douce, dans les mêmes circonstances 
et aveé la même nourriture (algues prises sur les arbres), des 
moustiques d'Amsterdam, de Maartensdijk et de Sasseuheim. 
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Je fais suivre ses résultats ici 


Localité 
de capture 
de l'anophèle 
mère 

Mois 

# de l'éclosion 
des moustiques 

Femelles cultivées 

Mâles cultivés 

Nombre 

Longueur 
moyenne 
des ailes 
IX 41.7 H) 

Nombre 

Longueur 
moyenne 
des ailes 
tx 4t. 7 t 1 ) 

Amsterdam 

Juin 1926 

77 

ioi,5 

43 

88,5 

>* 

JuilleFaoût 26 

12 

1 1/4, 0 

4 

100,2 

» 

Août-septembre 26 

70 

98,0 

6 a 

84,7 

Maartensdijk . . 

Juin 2 G 

39 

121,1 

i5 

111,6 

» 

Juillet-août aG 

7° 

111,2 

65 

9 a > 1 

» 

Août-septembre aG 


111,0 

tfl 

iot,3 

Sassenheim . . 

Juillet aG 

1 ii) 

1 i3,o 

7*» 

io3,i 


Quand ces chiffres sont additionnés pour chaque localité et 
exprimés de telle sorte qu’ils peuvent être comparés avec les 
miens, ce tableau (i) devient : 


Localité 
de la capture 
de l’anophèle mère 

Femelles cultivées 

■■QQHHQII 

Nombre 

Longueur 
moyenne 
des ailes 
<X 4,5 ti) 

Nombre 

Longueur 
moyenne 
des ailes 
(X 44,5 

Amsterdam . - . 


■■ 

mm 


Maartensdijk. 





Sassenheim . 

HH 

■il 

HH 

■h 


Après avoir été cultivée en eau douce, dans les mêmes circons- 
tances, la progéniture de quelques petits anophèles d’Amsterdam 
était donc de petite taille, celle de quelques grands anophèles 
de Maartensdijk également grande. Dk Uuck en conclut à bonne 
raison que les anophèles de ces deux villes appartiennent très 
probablement à des races différentes, celle d’A mslerdam est plus 
petite que celle de Maartensdijk. 

J’ai fait une série d’expériences semblables avec des mous- 
tiques de la petite race (pour plus de facilité, j’emploie ce mot 

(i) Cette addition n est a proprement parler pas exacte car des moustiques 
cultivés en même temps peuvent seulement être comparés; j’ai donné ce 
tableau néanmoins parce qu’il a été donné tel quel par De Bock. 
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qui n’êsl pas tout à fait exact) de Heemstede et avec ceux de la 
grande race de Leyde. J’ai cultivé les larves en eau de conduite 
qui était renouvelée deux fois par semaine. Gomme nourriture 
ont été données des membranes vertes de plankton et seulement 
des algues prises de l’écorce des arbres (méthode de Roubàcd), 
«quand il n'y avait pas assez de membranes vertes. 

J’ai toujours pris soin que la même nourriture soit toujours 
donnée au même moment dans toutes les cuvettes de culture. 
Dans ces cuvettes se trouvait aussi environ le même nombre de 
larves. 

J’ai cultivé les membranes de plankton en grande partie selon 
la méthode qui m’a été conseillée par le docteur Essen de Sema- 
rang. Dans des cuvettes de porcelaine d'un diamètre de i 5 cm. 
et d’une hauteur de G cm. on met sur le fond une couche de 
boue prise fraîchement dans un fossé en eau claire. Sur cette 
boue est versée de l'eau prise également fraîchement d’un fossé 
gîte anophélien et mêlée avec 1 ou 2 0/0 de bouillon ; quelques 
algues filiformes sont ajoutées. 

Les cuvettes, après avoir été couvertes pour la plus grande par- 
tie de plaques de verre, sont placées tout près de la fenêtre du 
côté du soleil ou au soleil. Bientôt il se forme sur l’eau une 
membrane de bactéries qui devient verte après environ une 
semaine surtout par la multiplication dans cette membrane de 
toutes sortes de flagellés et d’unicellulaires vertes qui s’enkys- 
tent; on y trouve aussi des infusoires et de fines algues Celte 
nourriture a l’avantage de ressembler plus à la nourriture natu- 
relle que les algues des arbres. 

Je laissais pondre les anophèles; les larves écloses étaient 
nourries immédiatement avec la membrane. Toutes les cultures 
étaient commencées environ au môme moment, de sorte que 
toutes les expériences ont eu lieu en mai et en juin. 


Numéro 
de la 
culture 

Date 
de ta 
capture 
de 

l'anophèle 

mère 

Loca l ité 
de la 
capture 
de 

l’anophèle 

Apparition 
de la 4 
première 
larve 

Apparition 
de la 
première 

piipr 

Apparition 
de la 
derniere 
pope 

Apparition 

du 

premier 

Moustique 

1 

98 avril 

Hcemsfede 

2 mai 

mm 

rô juin 

0 juin 

a 

28 »> 

Heemstede 

6 0 


*9 * 

i 3 » 

3 

26 > 

Leyde 

3 * 


17 » 

10 * » 

4 

26 » 

Leyde 

3 o avril 

B 1 

i 5 a 

0 # 

5 

26 » 

Leyde 

4 mai 

fiBB 

*7 » 

9 » 
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Les mois froids du printemps ont été certainement la cause 
qu’il a fallu si longtemps avant l'apparition des premiers mous- 
tiques. Les nymphes étaient mises séparément dans des petites 
cuvettes places dans des caçes de jçaze. D’abord beaucoup de 
moustiques ne réussirent pas à se libérer des enveloppes de 
pupes : à moitié chemin, ils ne pouvaient plus se libérer et se^ 
noyaient dans l’eau, ou les pupes mouraient. 

Plus tard cette mortalité put être réduite très fortement 
quand les nymphes, prises parmi les larves, furent lavées 
(sinon un peu de nourriture de la surface et des bactéries sont 
transportées aussi) dans de l'eau pure et quand les enveloppes 
papales furent éloignées des cuvettes, quand il y avait plusieurs 
nymphes dans une cuvette. Ainsi la membrane de bactéries 
tuant les pupes peut être combattue et par conséquent le nom- 
bre de moustiques éclos plus élevé. 

Dans le tableau suivant se trouve le résultat de mes expé- 
riences 


Numéro 
île la 
culture 

Lun crue n r 
dp Cnil e 
de 

l'anophèle 

mer»- 

{X 44.5 \i\ 

Localité 
de lu 
capture 
de 

l’un u p lié le 
mère 

Femelles eu 11 i vers 

Mâles cultivés 

Nombre 

Longueur 
moyenne 
des ailes 
(X 44.5 U.) 

Nombre 

Loin ue il r 
111 O} 1 une 
des ailes 

ix 44.5 ;jd 

i 


Heemshole 

as 

io5,o3 -i. o,r>0 

4 a 

1 

87 .^ 0 » 7 4 

a 

i iG 

iHeeriistede 

a* 


Go 

M» , lu zü. o,f>7 

3 

1 ‘M) 

■ Leyde 

4' 

10 / 1 . 4 H 'X 0,54 

**7 

o,5G 

4 

i3f 

i Le\ de 

•14 

loG.fîfi rtr i,o4 

]3 

2: i,»i 

5 

■/ 

Le v de 

5o 

10 / 1,78 -r 0 , G5 

45 

z— 4 », 55 


En moyenne (i), ces observations s’expriment en chiffres 
comme suit : 



Ferrie 

Iles cultivées 

Mâles r 11 fl i rés 

Localité 
de la ca pl ure 
des anophèles-mères 

Nombre 

Longueur 
moyenne 
des ailes 

(x 44.5 ;j) 

' 

Nombre 

Longueur 
moyenne 
des ailes 

(:< 44 >5 ud 

Ileeiaslede . . .. 

Leyde 

100 

ra5 

io«,4» ~ o,84 

10 : 1.27 lir 0,74 

10'J 

9& 

80,73 ±. 0,00 
(|5,u5 rh 0,77 


( 1 ) Ici il est permis de calculer lu longueur moyenne des ailes (voir la 
note ci-dessus). 
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En moyenne* j’ai donc obtenu des anophèles-mères de Heem- 
stede une progéniture plus petite que de celles de Leyde, en ce 
qui concerne les femelles et les mftles; c’est donc une confirma- 
tion des expériences de De Bock, mais les différences obtenues 
par moi n’étaient pas aussi grandes que les siennes. Ceci surtout 
saute aux yeux quand on tient compte seulement de ses cultures 
de juin. En exprimant les différences dans mes cultures sta- 
tistiquement, une signification ne pouvait être attribuée qu’à la 
différence entre les mâles des deux villes, savoir 8,32 ± 1,01 
(pour les femelles cette différence est de 2,80 dtz i,u). 

En étudiant les chiffres des cultures séparées, on voit que les 
moustiques de Leyde n’étaient toujours nullement plus grands 
que ceux de Heemstede. De Bugk a fait la même expérience. Si 
l’on se rapporte seulement à ses expériences de culture de 
juillet-adut, on devrait tirer justement une conclusion opposée. 
Ceci n’est pas étonnant car De Buck et moi-mème avions déjà 
attiré (attention sur le fait que h*s deux races ne se trouvent pas 
isolées et que nous ne savons rien de la constitution génétique 
d’un moustique quelconque. Aussi je suis d’opinion que la 
dimension des anophèles peut être influencée fortement par la 
présence d’un grand nombre de larves dans une culture. 

La grande dimension des ailes obtenues par De Bci:k pour les 
anophèles « d’Amsterdam » de juillet-adut peut être ainsi causée 
par le petit nombre des larves. Pour cette raison j’ai tâché d’uni- 
formiser le nombre de larves dans chaque cuvette. 

Les différences entre les femelles de Levde et de Heerenveen 
n’étaient pas aussi claires que celles entre les mâles. On doit 
déjà attribuer statistiquement une signification à la différence 
entre les mâles les plus grands de la race de Heemstede feul- 
ture 1) et les mâles les plus petits de la race de Leyde (culture 5 ). 
Cette différence s'élève à 6,20 (dr 0,79», en d’autres termes ; il 
doit y avoir des raisons à celte différence et elle n’est pas causée 
par des facteurs accidentels. La méthode (\c culture étant dans 
les deux cas la même, on (toit accepter les différences génétiques 
comme causes les plus probables de la différence entre les deux 
groupes de moustiques. 

La conclusion que De Bock a tirée peut donc être acceptée par 
moi entièrement. 

Cette opinion peut être appuyée par l'étude de la couleur des 
anophèles cultivés. 

Lorsque je séparai en 1927 la petite race comme la variété 
atroparnus, àu grand type maculipnmis MeigeX, je l'ai fait aussi 
à cause d’une différence de couleur observée par moi. La variété 
atroparotis est plus grisâtre; le type plus brunâtre. 
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Cetle différence de couleur ^tait observée chez des moustiques 
qui n'étaient pas identiques biologiquement. Le degré d’abon- 
dance du sang et le degré de formation du tissu adipeux qui 
influencent fortement la couleur, étaient différents. 

Chez les anophètes cultivés — ils mouraient de leur mort 
naturelle sans être nourris — la couleur peut être étudiée parfai- 
tement. Je veux attirer ralteulion sur la circonstance que les 
anophèles remplis d’œufs étaient pris â Heemstede et à Leyde 
sans avoir choisi les moustiques particulièrement petits ou les 
grands et sans avoir regardé la couleur. 

En effet, j'ai pu constater la différence de couleur sur la progé- 
niture des anophèles. Examinons d'abord les moustiques des- 
séchés, mâles et femelles (autrefois j’ai laissé les mâles hors de 
considération); les anophèles cultivés des cultures i et 2 (de 
Heemstede) sont distinctement plus foncés que ceux des cul- 
tures 3, 4 et 5 (de Leyde). Désormais je désignerai le premier 
groupe comme représentant la variété atroparvns , le second 
comme le type maeutipennis. Afin de pouvoir observer la diffé- 
rence en question, les moustiques sont rassemblés a part un 
groupe à coté de l’autre sur du papier blanc La différence de 
couleur se fait surtout sentir par : 

a) Le thorax (pleura* cl sternum) plus jaune chez le type, plus 
grisâtre chez la variété ; 

b) L'aile plus foncée de la variété (ce qui est causé par les 
taches plus foncées et par le bord costal également [dus foncé). 

Cetle différence concerne moins : 

a) l’abdomen. La même couleur plus jaune de la partie laté- 
rale et ventrale du thorax se trouve aussi dans les anneaux 
abdominaux chez le type, mais elle est moins frappante que 
dans le thorax parce que l’abdomen est mince et plus ridé ; 

b) la partie dorsale du thorax. Dans le type la couleur en est 
un peu moins brun foncé. C’est le cas aussi pour les parties 
brunes des anneaux abdominaux chez le type. 

Dans chaque culture deux mâles et deux femelles ont été cap- 
turés vivants, tués dans de la vapeur d’éther et plongés dans 
l’alcool à 90 0/0. La petite différence de couleur peut être 
constatée ici aussi. 

Mlle Noordink, l’assistante du professeur Flij, à qui j’ai 
demandé son opinion sur la couleur, m’a indiqué comme autre- 
fois immédiatement les différences. Maintenant je dois attirer 
l'attention sur le fait que le type et sa variété ne se trouvent pas 
isolés dans les deux territoires et que des croisements se ren- 
contrent sans doute. Ceci explique, outre les faits mentionnés 
dans mon travail de 1927 sur la différence de couleur desano- 
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phèles de Lisse, Sassenheim et Leyde, que les mousliques des- 
séchés (non les anophèles dans l’alcool) originaires de la cul- 
ture 3 sont un peu plus foncés que ceux originaires des cul- 
tures 4 et 5 ; pourtant, ils appartiennent aussi distinctement au 
type. 

Ainsi mes expériences de culture ont apporté tout d’abord une 
confirmation des résultats obtenus par de Bock. La variété citro- 
paruus cultivée dans les mêmes circonstances que le type, reste 
en grande partie plus petite que celui-ci. Mais en même temps 
j’ai démontré que la dilFérence de couleur qui était décrite 
autrefois par moi entre le type et la variété atroparvus se con- 
serve aussi dans la progéniture cultivée, parce que les mous- 
tiques cultivés peuvent mieux être comparés que ceux capturés 
dans la nature, .l’y vois donc une affirmation de la différence 
de couleur constatée autrefois. En. même temps je crois avoir 
apporté un argument plus srir relativement à l’existence de la 
variété atroparvus à cAté du type manuliprnnis . 

Les expériences de culture et l'étude de la couleur plaident 
donc absolument en faveur de l'existence de différences généti- 
ques entre les deux groupes de moustiques. L’étude de la nour- 
riture des larves semble indiquer que la nature et la quantité 
de nourriture ne peuvent pas être les seuls facteurs qui causent 
l’origine des deux groupes. 

En combinant les deux conclusions je pense qu'on y trouvera 
une interprétation nouvelle de l’existence (i)de la variété atro~ 
paruus van Tiiiel à coté du type Anophèles macuhpennis Meigen. 

Addendum. — Quoi qu’elle ne soit pas en rapport direct avec 
la substance du problème traité ci-dessus, je veux encore men- 
tionner mon expérience concernant la végétation macrosco- 
pique duns les gîtes anopliélieus ; ceci est surtout en rapport 
avec ce que Swellenürehel, de Bijck et Scuouten écrivent, à 
savoir i\\ïEtodra et Ilydrochans se trouveraient le plus souvent 
dans les gîtes des grands moustiques et Pofa/noyeton et Myrio - 
phyflurn dans ceux des petits mousliques. Je veux indiquer que 
la « Malaria Curnmissie uit den Centrale!) Gezondheidsraad » 
a déjà montré en 1919 qu'il se trouve dans un gîte avec une 
certaine salinité une certaine végétation macroscopique qui, 
dans les gîtes les plus saumâtres, est représentée par Entera- 
it) L*argumenl fourni par Martini de discuter la distinction faite par 
moi, à savoir qu'il y aurait des différences pareilles chez *4. et ut us, bifur - 
catas , atgtriensis, me semble extrêmement faible 
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morpha ; quand la salinité est de environ ï. 44 o m g. par litre par 
Zannichellia pahistris et Chara\ quand la salinité baisse jus- 
qu’à environ 960 mg. par litre et moins par Potarnogeion pecti - 
natas var. scoparius , Mgrophgllnm spicatum ou Geratophyllum 
snbmersuni\ quand Peau est douce, ce sont surtout Elodea 
canadensis et Potarnogeton , comme Lemna trisu/ca et les algues 
filiformes qui abritent. 

La différence signalée par Swgllkngrebel, de üuck et Schouten 
est donc mentionnée déjà partiellement dans ce rapport. 

J’ai trouvé la végétation des eaux saumâtres signalée par 
Swellengrebel, de Bugk et Schouten en graudes quantités à 
Makkum, VVommels, Purmcrend, Enkhuizen et dans la partie 
en eau saumâtre de Wilnis, où llydrocharis et Elodea faisaient 
défaut totalement. Je n'ai pu trouver la végétation d’eau douce 
pure qu’à Hijswijk [Elodea seulement dans 3 des 8 gîtes). 

Puis je note comme laits remarquables les constatations 
ci-après : 

1 . A Wœnsdrecht, où se trouve la population anophélienne 
de petite taille, on ne trouve néanmoins pas de Potarnogeton ni 
d e Mgr io /> h 1 / 1 / u /// . L’eau y est aussi à peu près douce, il est donc 
mieux de parler de la végétation d’eau douce et saumâtre que 
de la végétation du territoire des petits ou grands moustiques. 

2 . Dans la partie d’eau douce de Wilnis se trouve la végéta- 
tion de l’eau douce, dans la partie d’eau saumâtre celle de l’eau 
saumâ're. 

3. Dans la partie en eau saumâtre de Wilnis la végétation est 
extrêmement uniforme (surtout Potarnogeton peetinatas avec 
très peu de Cerato/du/flum et d’algues; puis Phragmitrs et her- 
bes), contrairement à la végétation de la partie en eau douce. 

4. Potarnogeton peef matas se trouve dans le territoire des eaux 
saumâtres presque trois fois plus souvent que dans celui des 
eaux douces ; Potarnogeton nutans, au contraire, se trouve dans 
le territoire nommé le dernier même huit fois plus souvent de 
sorte que Potarnogeton nutans doit être regardé comme caracté- 
ristique pour le territoire des eaux douces. 

5. Slratioles est sans doute aussi typique pour les eaux dou- 
ces, Je n’ai jamais trouvé celte plante dans I eau saumâtre; je 
je l’a» rencontrée douze fois dans les eaux douces. 

6 . J’ai trouvé Elodea et Hydroeharis siircessi vcmenl sept fois, 
plus souvent dans l'eau douce; Mynuphyltum plus de quatre 
fois plus souvent dans l’eau saumâtre. 

7 . Une grande salinité ne veut pas dire toujours la présence 
d’une végétation macroscopique pauvre; ily a bien souvent dans 
cette eau saumâtre une spécialisation très peu développée. Ou 
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comparera par exemple Wommels et Makkum avec Heerenveen 
et Wolvega. 

En grande partie je peux donc accepter la distinction dans la 
végétation faite par Swellengrebel, de Uuck et Schouten. 

Un problème qui nous intéresse [dus et dont je ue connais 
pas de données dans la littérature est la question de savoir à 
quel degré la richesse, la diversité ou pauvreté eu végétation 
macroscopique indique une richesse, une diversité ou pauvreté 
correspondantes en végétation microscopique dans la nourri- 
ture des larves. Sans aucun doute celte richesse ou pauvreté 
n'est pas parallèle dans les deux cas. Ceci n'est pas non plus le 
cas en ce qui concerne la diversité en végétation. A Hoofddorp 
par exempte, avec sa végétation très peu spécialisée en Calli- 
triche et Lrmna trisu/ra il y a bien une forte majorité d’unicel- 
luluires vertes, cV Em farina et de flagellés, mais les algues fili- 
formes, les Péridinées, les Lutnpropedia et les insectes 11e man- 
quent pas. 

Le fossé n“ 10 à Al,, h en était couvert seulement d aignes avec 
un plankton très varié. Il en est de même pour le fossé n° 8 de 
Sasscnheim qui était rouvert seulement par Entrroniorpha. Mais 
il y a aussi des exceptions. Le fossé n° 4 de Berge» est un canal 
d'un moulin, couvert seulement d’ fïnteroniorphn, sans végéta- 
tion au-dessous de la surface; ici les larves ne contenaient 
presque seulement que des timeel lulaires Protococcureœ et 
$ cr nr des nuis y à coté de quelques Eudurina, Trachetomonus et 
squelettes d insectes. De la même manière il y a des fossés où 
la végétation macroscopique est très abondante et diverse, mais 
où la diversité dans le plankton est relativement petite. On 
citera par exemple le fossé n° 7 de Leyde, n° 10 de Wilms, n l> 1 
de ter Aar. Il m’a semblé qu’il y a souvent très peu de plankton 
végétal et animal (sans compter le détritus) dans les fossés cou- 
verts abondamment de toute sorte de végétation plus haute. 
C’est le cas. par exemple, pour les fossés n 0 * 3 et l\ de Woens- 
drecht, » os 3 et 6 de Heerenveen et le fossé n° 1 d’Ulreehl. 

Je suis d’avis qu’un développement plus ample de celle ques- 
tion est saiis importance. Quand on veut juger de la propriété 
d’un gîte en vue de la présence d’une nourriture favorable pour 
les larves en qualité et en quantité, il n’est pas possible de l'ap- 
précier è la végétation macroscopique, mais il sera toujours 
nécessaire d’examiner le plankton ; ma méthode permet d'y 
arriver facilement (i). 

(1) A M. l'étudiant ï*ouwbr qui m’a accompagne ù In plupart de mes 
excursions je veux témoigner ma reconnaissance pour son assistance. 
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Désinfection des immeubles de Dakar 

à la suite de l'épidémie de fièvre jaune de 1927. 

Par F. Sorel et Armstrong 


Après terminaison de la petite épidémie de fièvre jaune qui a 
sévi à Dakar du début de juillet à la fin de décembre 1927, fut 
décidée la désinseclion de la totalité des immeubles de la ville. 

A partir des derniers jours de Tannée jusqu’en mai, la tempé- 
rature nocturne, dans toute la région du Cap Vert, tombe à 
i4-i6°. Les «moustiques adultes sc trouvent du fait même pous- 
sés à se réfugiera l’intérieur des maisons et dans les cases indi- 
gènes où les habitants, entretenant dû feu la nuit, maintiennent 
la température plus élevée. 

Aussi, était-il permis d’admettre, théoriquement au moins, 
que l’opération envisagée aurait comme conséquence la destruc- 
tion d'un nombre considérable de moustiques hibernants et, 
pour certains peut-être, infectés du virus amaryl. 

Cette désinsection représentait un travail considérable à cause 
d’abord du nombre d’immeubles à stériliser (plus de 4- 000) et 
aussi de la difficulté d’obtenir des résultats efficaces dans les 
cases indigènes construites en paille ou en planches mal jointi- 
ves. Ces maisons indigènes forment largement les 3/5 de la 
totalité des constructions de la ville. 

D’autre part, pour être agissante, l’opération devait être 
menée rapidement, la saison fraîche ne durant que de janvier à 
mai. Passé ce terme ultime, la température extérieure remontant 
à 21-22 0 la nuit, les slegomvia vivent aussi volontiers sous les 
vérandas, voire aux abords immédiats de la maison que dans 
l’intérieur même. 

Une dernière raison limitait encore le temps d’action propice : 
la presque totalité des désinfections devait se faire au soufre ; 
or, il est reconnu que les détériorations produites par le gaz 
sulfureux, pratiquement nulles dans une atmosphère sèche, 
deviennent plus importantes à mesure que s’élève le degré 
hygrométrique de l’atmosphère et c’est au début de juin que 
s’amorce la saison des pluies. 
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Le Service d'Hygiène de Dakar (1) fil au cours de décembre 
1937 quelques expériences préliminaires et dès les premiers 
jours de janvier la désinsection fut commencée en grand. 


Les produits utilisés furent le pyrètlire, le formol, le crésyl 
en vapeurs, le soufre en canon et le gaz sulfureux. Les témoins 
trouvés morts à la suite des désinsections avec les divers pro- 
duits apportèrent la preuve que chacun d’eux pouvait donner 
des résultats satisfaisants, les doses utilisées et le temps de 
contact représentant toujours un élément important de la 
réussite. 

L'exactitude fut confirmée de la donnée classique enseignant 
que le pyrèthre ne fait qu'étourdir le moustique qui reprend vie 
s'il n'est ensuite ramassé par balayage et incinéré. 

L'aldéhyde formique a donné au contraire des résultats plus 
satisfaisants que ceux rapportés par MM. Bolet et Roubaud. La 
différence des constatations doit, suivant nous, être attribuée : 

i° à l'époque de l'année à laquelle il a été procédé aux expé- 
riences, l'aldéhyde formique étant d'autant plus actif que le 
degré hygrométrique est moins élevé. 

Les expériences renouvelées avec le formol à la saison des 
pluies ont donné des résultats moins constants qu'au cours des 
mois de février, mars et avril ; 

2 0 aux doses employées et aux appareils mêmes (fumigateurs 
Gonin) libérant dès le début de l'opération une dose considéra* 
ble d'aldéhyde formique dans l'atmosphère. 

Le crésyl a été peu utilisé : la composition sans aucune fixité 
de ce produit amène parfois des explosions dans une atmo- 
sphère saturée et consécutivement l'inflammation des gaz par la 
flamme de la lampe évaporant les liquides. 

Ces produits ne furent d'ailleurs utilisés que dans des cas par- 
ticuliers (locaux où le soufre ciU produit des dégâts sur les 
objets fragiles d’ameublement, demande instante des occu- 
pants, etc...). 

Soufre brillé a l’air libre : concassé dans des poêles ou des 
marmites (Voir p. 8). 

Appareils Clavton : les appareils utilisés furent de différents 

(1) Les médecins du Service d Hygiène qui procédèrent aux expériences et 
menèrent chacun dans une zone différente de la vilfè cette vaste opération 
furent M. le docteur Bacque et M. Hiqueau. Le docteur Laigret fut au cours de 
cette mission appelé à d'autres fonctions. 

DuIL Soc . Path* Ex. f n® 9, 1928. 
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modèles : les Giaylons H de l’Hygiène (r m 8 à la minute), un 
Glayton à çnoieur à essence n° i (3 rn s à la minute), un Glayton 
sur wagon du D S. L. (t.ouo m 3 à l'heure*, un Claytou sur cha- 
land du Port de Commerce (3.uoo in 9 A l’heure). 

L'utilisation de ces appareils divers fut conditionnée par le 
cube A désinfecter, le débit de l'appareil et la concentration «lu 
gaz produit. La «Jurée du fonctionnement pour chacun d'eux fn t 
calculée de t«*lle sorte «jue la concentration du gnz dans la pièce 
soit toujours au minimum de 4 n o (3 o/o dose considérée 
comme insecticide, 6 o o comme mirrolncide). 

Exemple : une pièce de ioo m 3 . 

Débit de l’appareil : t m 3 à la minute d'un gaz à 8 o o. 

Durée de fonctionnement p«)tir une concentration de 4 o.u : 

ioo minuifts^ . g 0 minutes func heure en chiffre rond). 

? 

Dans la pratique, le dosimètre ne fut utilisé que comme 
moyen % de contrôle; on opéra le plus souvent en réglant simple- 
ment rentrée «le Pair dont la concentration est fonction directe. 

Le Glayton A ne pouvait être déplacé facilement. Pour obvier 
à cet inconvénient, le service d'hygiène trouva un dispositif 
spécial qui permettait la désinfection d«* plusieurs pièces et 
meme «le plusieurs logements sans avoir à déplacer l’appareil. 

A l'extrémité du tuyau de sortie du g nz fut disposée une 
boite à distribution d où partent en V deux tuyaux de (i5 mm. 
intérieur. Chacun de ces tuyaux secondaires aboutit à une 
seconde boîte de distribution à laquelle se raccordent trois 
tuyaux de 35 mm. D'où possibilité d'envoyer simultanément 
dans i, u, 3, 4> o ou 6 directions et aussi loin que le permettait 
la tuyauterie. 

Gaz sulfureux sous pression ou Sic du Midi : Gaz sulfureux 
sulfurique comprimé dans des obus et préparé par la Société 
Industrielle et Commerciale du Midi. 

Les obus utilisés sont de :>5 kg. nets ou de 70 kg. nets. Le 
matériel indispensable à leur fonctionnement se compose d'un 
long tuyau de caoutchouc très épais percé d'une lumière étroite, 
muni à l'une de ses extrémités d’un pulvérisateur. L'autre extré- 
mité munie d'un raccord eu pas de vis se fixe aux cylindres. 

Pour l'opération, le cylindre armé est placé sur une bascule. 
L'extrémité du tube garnie du pulvérisateur mise dans le local 
à désinsecter, on procède alors à la pesée de l'obus. Puis, fai- 
sant le calcul de la quantité et par suite du poids de gaz à 
envoyer dans la pièce, on défalque en déplaçant le curseur ce 
poids de celui que marque la bascule; l’équilibre se trouve 
ainsi rompu. Le robinet du cylindre est alors ouvert. L'équilibre 
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rétabli entre les deux branches de la bascule indique que le 
poids de gaz nécessaire s'est trouvé expulsé de l'obus et qu’à ce 
moment, l'opération est terminée. 

Les remarques suivantes furent notées tant au cours des 
.expériences d’essai qu'au cours des opérations. 

Dans la désinseetion au « Sic » on a intérêt à placer le pul- 
vérisateur qui a la forme d’un cône, perpendiculairement au 
parquet, à 1 m. t i rn. no du sol. l’orifice dirigé vers le plafond, 
chose facile à réaliser en le fixant à un pied de table renversée, 
à un montant de moustiquaire, à une chaise. Le pulvérisateur 
laissé directement à terre, le gaz immédiatement condensé au 
contact du sol, y forme une neige abondante qui attaque le 
plancher et meme le ciment et décolore les carreaux. Ce gaz 
passé à l’étal de neige ne s’évapore ensuite que lentement et 
rend difficile la pénétration dans l’appartement. D’autre part, il 
convient de n’ouvrir que faiblement le robinet du cylindre pour 
éviter une projection trop intense. Enfin, si les cuivres, objets 
d’argenterie, dorures, étoffes, tentures, glaces, ne sont pas 
atteints par les gaz il y a lieu d'enlever tous les récipients à eau, 
en particulier les filtres, tout ce qui est humide ou facilement 
hygrométrique, le savon qui est retrouvé pâteux, les oreillers 
qui, imprégnés de sueur fixent fortement l'odeur de gaz sulfu- 
reux. Le thé, les fruits (kola et autres), les denrées alimentaires 
contenant de l’eau sont attaqués. La farine ne garde aucune 
odeur mais reste ensuite impropre à la panification. 

Le temps de contact du gaz est variable entre 1/2 h. et 1 h. i 2, 
inversement proportionnel à la quantité de gaz utilisée par in :ï 
(minimum de 20 g. au ni 3 ,-. Les locaux aérés après la désinfec- 
tion peuvent être réoccupés au bout d'i h. 1 2. 

Comme celle du formol, l'odeur du <» Sic » après la désinfec- 
tion est rapidement neutralisée par l'ammoniaque. 

Mais une très grosse difficulté se présentait dans la conduite 
pratique des opérations, même en utilisant les produits les plus 
actifs. 

Sur la donnée classique d'une nécessité absolue d’obturer 
hermétiquement les locaux à désinfecter, le Service d’IIygiène 
s'était au début astreint à coller des papiers sur toutes les fissu- 
res des portes et fenêtres dans les maisons de type européen et 
à recouvrir de biches les cases indigènes et les petites habita- 
tions en planches. 

Cette technique exigeant un temps considérable ne permettait 
de désinfecter au plus qu'une dizaine de cazes indigènes dans 
une journée. Pratiquement, une année entière eût été nécessaire 
pour démousliquer la ville et d’autre part nous nous trouvions 
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arrêtés par un autre inconvénient extrêmement grave : le poids 
des bâches qui emmaillotaient les cases les écrasait dans un cin- 
quième des cas. 

C’est alors que fui envisagée la possibilité d’abord, d’écourler 
les opérations préliminaires dans les maisons européennes; le 
collage du papier sur les ouvertures fut supprimé et des couver- 
tures placées devant les portes fermées. Ces premiers essais 
ayant donné satisfaction, les désinsections furent pratiquées 
ensuite sans coller de papier sur les persiennes mais en les 
aveuglant simplement avec une couverture de laine tenue par 
quelques clous. 

Les témoins mourant dans ces conditions dans des temps sen- 
siblement les mêmes qu’avec fulguration complète, nous essayâ- 
mes d’abord de supprimer les bâches «dont nous garnissions les 
paillotes puis celles que nous estimions indispensable de placer 
sur les toits de tuiles. Après quelques tâtonnements dont les 
insectes et animaux témoins (i) nous apprenaient à chaque fois 
la valeur réelle, on en arriva à pratiquer les désinsections sans 
plus s’occuper des fentes ou des ouvertures minimes et en se 
contentant d’aveugler avec des couvertures clouées ou bouchon- 
nées les ouvertures importantes ou fissures considérables. Les 
constatations faites furent les suivantes : 


i° Locaux européens 

À) Désinsection avec le dayton type 4 ou dayton H : débit 
i ni* à la minute : moustiques témoins trouvés morts à l’ouver- 
ture des locaux après 2 h. de contact. 

£1) Désinsection avec le Sic du Midi à la dose de 4 a y. par m* ; 
Les moustiques témoins enfermés dans de,s tubes et observés à 
travers une vitre de fenêtre meurent au bout de 10 m. ; les rats 
dans des nasses au bout de !\ m. Celle expérience répétée un 
nombre considérable de fois fut donnée comme démonstration 
à MM. les savants délégués à la Commission de la « Fièvre 
Jaune » à Dakar en avril 1927. 

Sic du Midi à la dose de 20 g, par m s : les moustiques témoins 
ont été trouvés morts à l’ouverture des immeubles, après 1 h. à 
1 h. 1/2 en milieu toxique, de même les rats, cancrelas, 
punaises. 


(i) En meme temps en effet que la démoustication, le Service d’Hygiéoe de 
Dh ,ar avait en vue ta dératisation Aussi, dans toutes les expériences, à côté 
des moustiques, blattes, mouches, mettions-nous des cages contenant des rats. 
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L action de (anhydride sulfureux, du « Sic », à ces doses 
s’explique par l'extrême rapidité de ta diffusion du gaz. 

La méthode de désinscction en 1 h. s/2 de temps et 20 g. par 
m 3 fut celte employée par le D r Bacque pour tous les immeubles 
de la zone dont il était chargé. 

Ainsi, une dose de 20 g. agit avec la même efficacité que la 
dose de 4 o g. Seul diffère le temps de contact du produit et des 
témoins. 


2 0 Locaux indigènes 


Le poids du Clayton type 4 (i. 5 oo kg.) rendait impossible son 
utilisation sur les terrains de sable du village indigène où furent 
utilisés : 

a) un petit Clayton sur roues, à moteur, à essence ; 

b) des marmites à brûler le soufre. 

A) Clayton à moteur à essence : 3 m 5 à la minute. Le médecin 
chargé de celle zone perfectionna sa technique à un point qu'il 
jugea liti-méme suffisante puisqu'il se servit dans un quartier 
indigène, jusqu’à la fin des opérations de son secteur de ce seul 
appareil. Ce Clayton à moteur à essence, facilement manœu-, 
vrahle dans les sables et le dédale des rues sinueuses donna des 
résultats identiques à ceux du grand Clayton. L'attention doit 
être attirée sur l’importance de ne commencer les opérations 
qu'au moment où les vapeurs d’anhydride sulfureux se déga- 
gent au maximum 

B) Marmites à brûler le soufre : ulilisées dans des locaux non 
hermétiquement clos. 

Au début de l'expérimentation, le procédé primitif des mar- 
mites où l'on brûle du soufre nous apparût comme absolument 
insuffisant; les moustiques témoins étaient trouvés vivants après 
deux heures de contact dans 9 paillotes ou baraques indigènes 
non hermétiquement obturées. Aussi, en présence de ces résul- 
tats négatifs fûmes-nous sur le point de renoncer à l’utilisation 
de ce procédé. Le docteur Riqueau le reprit pourtant en aug 
mentant la dose de soufre utilisée et en rendant la combustion 
plus complète et plus rabide. Avec ces modifications du mode 
opératoire, les résultats furent tout autres et par la suite, la 
marmite fut même le seul mode à désinsecler accepté dans Puac 
des zones du village indigène comprenant plus de 1.200 bara- 
ques ou paillotes; on put en désinsecler de 70 à 80 par jour par 
cette méthode. 

Les premiers insuccès avaient en réalité pour cause la com- 
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bastion lente et incomplète du soufre et l'insuffisance des doses 
employées. Sur le premier point, un procédé fort simple* amena 
des résultats parfaits: le soufre concassé en petits morceaux de 
la grosseur d’une noisette étant dans le fond de la marmite, on 
place un morceau de coton hydrophile de 10 à 10 g. imbibé 
d’âlcool à brûler, au centre creusé du tas de soufre et on allume. 
La matière organique rend la combustion complète et plus 
rapide; point n'est besoin de brasser le soufre avec l’alcool, ni 
d’utiliser du nitrate de potasse. Pour 100 kg. de soufre, Ja con- 
sommation d’alcool est de 8 litres. 

En second lieu, nous nous rendions très vite compte que les 
doses anciennement indiquées de 8 à g., suffisantes pour un 
local clos étaient inopérantes dans les conditions d’expérience 
où nous nous étions placés et qu’une dose de 3 o g. par m 3 est 
indispensable. 

Mais une fois obtenue la combustion complète et rapide du 
soufre et employées les doses de 3 o g., tout comme avec les gaz 
envoyés sous pression, les témoins moustiques, punaises, rats, 
furent toujours trouvés morts après un contact qui ne doit pas 
être inférieur à 3 h. 1/2 a \ h. 

3° Magasins 

Qu’allait donner la désinseetion avec une obturation toute 
relative dans des magasins et dépôts et plus encore dans les 
entrepôts de docks cubant, comme ceux du Port de Commerce, 
4.000 m\ Ces magasins sont couverts en tôle, sans plafond et 
fermés par de grandes portes à glissière ; de plus, la toiture est 
posée sur les murs de soutènement, mais à leur ligue de jonction 
a été ménagé un intervalle assez large pour l’aération. 

Pour tous ces grands magasins comme [joui* les maisons le 
Service d’Ilvgiène s’est contenté d’obturer avec des couvertures 
bouchonnées le large interstice ménagé à la jonction des parois 
et des toitures, de clouer de très grandes bâches «levant les 
portes de façon à les déborder de 20 à 3 o cm. en largeur et en 
hauteur; le bas des bûches était appliqué au sol par un remblai 
de sable et de terre. 

Nous n’avons tenu aucun compte des fuites qui pouvaient se 
produire entre les interstices mal jointifs des tôles ondulées des 
toitures. L’obiuration dans ce cas spécial était, on s’en rend 
compte, assez imparfaite. L’observation n’en montra pas moins 
que les moustiques témoins placés sur des traverses soutenant 
les fermes à 6 m. du sol furent trouvés morts après l’opération. 



Séance dv i 4 Novembre 1928 


815 


Les désinsections furent pratiquées avec un appareil Clayton 
sur wagon débitant 1.000 m 1 à l’heure pour tous les docks à 
l’exception d’un seul. 

Au dernier dock, en effet, un accident mit momentanément 
Je clayton hors d’usage si bien que, n'ayant à ce moment aucun 
autre moyen d’action à notre disposition, nous entreprîmes, à 
vrai dire sans beaucoup de confiance, la désinsection de ce dock 
avec des marmites. Nous plaçâmes néanmoins une soixantaine 
de témoins pour que si la désinsection venait à se trouver effec- 
tive, elle ne pdl être contestable. 

Les marmites furent allumées à 5 h. de l’après-midi, les por- 
tes des docks ouvertes en notre présence le lendemain seule- 
ment à 8 h. Ouarul nous entrâmes, l'odeur du gaz sulfureux était 
en partie dissipée et pourtant tous les moustiques témoins enfer- 
més dans des tubes étaient morts et décolorés. De même les rats 
avaient été asphyxiés. 

Nos moustiques témoins ont été* à chaque expérience placés 
dans des tubes fermés par une simple gaze ; la résistance de ces 
insectes aux gaz est prolongée lorsque le tube est obturé par un 
bouchon de gaze et à plus forfe raison par un bouchon, de colon. 
Les moustiques soumis aux memes vapeurs de soufre meurent 
au bout d’une heure dans le premier cas et ne sont pas tous 
trouvés morts dans le second mais succombent tous pourtant 
dans la journée si on les laisse dans le tube. Dans le tube bou- 
ché avec du coton hydrophile, les insectes sont tous sortis 
vivants au bout d’une heure et demie. 

Lue observation accidentelle nous a permis de constater que 
les moustiques en liberté dans les locaux non hermétiquement 
clos étaient détruits comme ceux enfermés dans des tubes. 

Au cours de l’épidémie de peste de 1927, le gardien de la bat- 
terie de Bal-Air et sa femme furent évacués sur l'hopitai. Le 
Service d’Ilvgiène se rendit immédiatement sur les lieux pour la 
dératisation de l’immeuble. A la visite de la maison, les gardes 
d'hygiène signalèrent au médecin que des nuées de moustiques 
s'échappaient de la garde-robe, des chaussures, des armoires. 
Après obturation complète des ouvertures et inondation du car- 
relage avec une solution rrésylée forte répandue aux fins de 
noyer les puces et leurs larves qui auraient pu se trouver sur le 
sol, la sulfuration fut pratiquée. Mais en fermant la dernière 
porte, le déplacement d’air fil entrebâiller largement et sans 
qu’on s'en soit aperçu au moment même, une port»* et une fenê- 
tre mal assujetties. Ainsi, sans l’avoir prémédité s’opéra une 
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désinsection en milieu non hermétiquement clos. Of, à l’ouver- 
ture on découvrit flottant sur la nappe blanche de fa solution 
crés ylêe un grandiiiombre de points noirs qui, examinés de près, 
furent reconnus comme étant des moustiques et ceux certaine- 
ment que l’on avait vus dans la pièce avant la désinsection 


De cet exposé, il ressort que • 

i° la désinsection et dératisation d’un immeuble sont possi- 
bles sans s’astreindre à une technique de préparation aussi 
rigoureuse que celle utilisée jusqu A présent poux l'obturation 
des interstices les plus minimes 

9° Sont indispensables et suffisants : la fermeture des portes 
et fenêtres, l’occlusion des |ours importants De grands papiers 
collés, des couvertures douces ou même simplement bouchon- 
nées, des bâches tendues devant les orifices et appliquées avec 
quelques clous donnent une obluialion suffisante pour permet- 
te la destruction des insectes de toutes sortes et des rongeurs. 

3” f.’absence de plafond et la simple présence d’un toit de 
tôles ondulées ou de tuiles non recouvrit de bâches n’est pas un 
obstacle à la désinsection. 

4° Pour obtenu dans ces conditions le succès complet, les 
doses de soufie a brùlei a 1 air libre doivent êtie portées a 
3o*4o g. au in et les locaux fermés au minimum 4 h après l’opé- 
ration terminée, celles d’acide sulfureux envo\é sous pression 
de ?o ou do g et les locaux fermés .Vid'heuie avec dose de .Ho g., 
9 h. avec dose de jo g 

ô" La désinsection est d autant plus rapide et plus parfaite 
que l’expansion du gaz est plus soudaine Pour cette laisou le 
gaz sulfureux comprimé dans les obus et saturant l’atmosphère 
en quelques minutes donne, sans conteste, les résultats les meil- 
leurs. 
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de Y Ouest-Africain 


Séance du i4 octobre 1928 


Présidence de M. Lhuerrk, Vice-Président. 


La séance est ouverte à 10 h. if>. 

Etaient présents : 

MM. Lhuerre, Didier, Jouenne, Boulay, Khayat, Ricou, 
Duiueux, Couperot. 


Présentation de pièce : 

M. Couperot: Cancer nodulaire primitif du foie. 

M. Ricou pense qu’il s'agit de tuberculose du foie. 

On décide d’envoyer un fragment de la pièce à un anatomo- 
pathologiste qui précisera le diagnostic. 


Communications 


La Prophylaxie individuelle des maladies vénériennes. 

Par H. Lhi/ehre. 

Au mois de mai dernier, j’ai eu l'honneur de vous exposer 
les proportions inquiétantes que prenait le développement. de 
la prostitution à Dakar, et j’ai demandé que l’on voulût bien 
appliquer ici les mesures prophylactiques adoptées partout. Je 
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sais que les prostituées indigènes ne se livrent pas au racolage 
sur la voie publique. Ce sont des clandestines. Elles attendent 
les clients à domicile. De là, les difficultés à réprimer ces mœurs 
dangereuses. Vous savez, par ailleurs, que, les clients échaudés 
se plaignent rarement et se gardent bien d'aviser les voisins. 
Les médecins sont liés par le secret professionnel. Cependant, 
il me semble que, si nous nous appliquons tous à pousser les 
victimes à dévoiler l'anonymat de leurs partenaires, à livrer le 
nom et l’adresse de celles-ci au Commissaire central, nous pour- 
rons donner les soins nécessaires à ers prostituées de la catégo- 
rie la plus dangereuse, nous pourrons faire de la prophylaxie. 

La prophylaxie des maladies vénériennes comprend : 

i° la prophylaxie morale; 

2° la prophylaxie dans l'armée et dans la marine; 

3° la prophylaxie sociale ; - 

4° la prophylaxie administrative et légale; 

5° la prophylaxie médicale et sanitaire; 

6° la prophylaxie individuelle. 

C'est de cette dernière que je veux vous entretenir aujour- 
d’hui. 

Avant les expériences de Metoitmkofk et Houx sur ( efficacité 
préventive de la pommade au calomel au tiers (lanoline : 20 g., 
calomel : 10 g.), de nombreux procédés avaient été préconisés ; 

i° La circoncision qui entraîne la cutanisation du gland et 
facilite le lavage complet du sillon balano-préputial. Nous qui 
sommes en pays musulman, nous savons très bien que les cir- 
concis prennent la syphilis d'origine génitale tout comme les 
non-circoncis ; 

2 0 Le lavage et le savonnage à fond ; 

Certains médecins de marine conseillaient même, jadis, à 
leurs hommes, de durcir leur gland en prenant des bains locaux 
d'eau blanche ou de tanin, ou eu introduisant sous le prépuce 
du coton imbibé de vin rouge. 

3 ° Le préservatif en baudruche ou en caoutchouc, la vieille 
capote aujourd'hui délaissée bien à tort. 

La publication des résultats des expériences de Meichnikoit 
et Houx eu 1906 fit naître une immense espérance. Le public 
crut à la disparition prochaine et définitive des maladies véné- 
riennes. Le public exagère souvent. Il n'est pas douteux que 
l'emploi de la pommade au calomel peut rendre de grands ser- 
vices dans la pratique. Mais, nous devons dans l'intérêt géné- 
ral essayer de préciser les limites de son emploi et le rôle exact 
que joue cette mesure préventive dans l'ensemble de la prophy- 
laxie des maladies vénériennes. Tout d'abord, voyons l'état 



Séance nu i 4 Octobre 1928 


8(9 

psychique de l’homme immédiatement avant l’acte vénérien : 
neuf fois sur dix il n’a plus son contrôle, un désir intense s’est 
emparé de lui, il ne pense pas plus à rechercher les ganglions 
inguinaux, à examiner les organes génitaux de la femme, à lui 
faire ouvrir lu bouche pour inspecter même rapidement la lan- 
gue, les joues, le pharynx, qu’à prendre le nécessaire bleu azur 
qui contient sa pommade préventive el qu’il a laissé dans une de 
ses poches ou sur la table de nuit. L’homme est jeune, un tan- 
tinet vaniteux, il s’attarde, il se délecte et, s’il peut, il fait bis in 
idem . On ne saurait mieux prouver sa virilité, mais, on ne sau- 
rait mieux aussi s’exposer à être contaminé. 

Après l’acte vénérien, d'autres difficultés surgissent. On n’ose 
pas faire l’application de pommade en présence rie sa partenaire; 
c’est désobligeant et c’est un manque de tact à l’égard d’une 
femme en qui vous avez toute confiance. Car, et c’est là le 
malheur, neuf fois sur dix ou a confiance. Pensez donc, c’est une 
demi-mondaine qui a un appartement confortable, qui a un pro- 
tecteur attitré que l'on trompe avec elle; c’est une petite ouvrière, 
qui vit dans sa famille et qui travaille ; c’est une femme rangée, 
qui a une situation régulière, elle est comptable, dactylo, 
demoiselle de grand magasin, téléphoniste; ou bien encore c'est 
une femme mariée. Comment ne pas faire confiance à une femme 
mariée? L’exemple ne peut remonter ni plus loin, ni [dus haut : 
la femme de César ne devait même pas être soupçonnée ! Vous 
savez cependant la mésaventure de César avec son collègue C1.0- 
mus, le beau Cumins, IVnuus Clouics Pi louer, l’ami de Cvtiuna, 
l’ennemi de Cicéron*. Il est certain que la prudence et la sagesse 
incitent la femme mariée à ne pas risquer dans une folle aven- 
ture, souvent sans lendemain, sa réputation, sa santé, la paix 
du foyer familial. Mais nous, médecins, nous savons parfaite- 
ment que la consécration légale n'est pus une garantie absolue. 
Si ce n’est pas une femme mariée, c'est parfois la femme qu’on 
aime ou à qui l’on est attaché par la sensualité. Comment vou- 
lez-vous qu’on se mette de la pommade au calomel après avoir 
connu le bonheur avec de telles femmes? ... 

Il y a encore des difficultés : la pommade au calomel, pour 
être efficace, doit rester en place au moins quelques heures. Mktcii- 
njkoff accordait à ses singes un délai de dix-huit heures. Si l’on 
se conforme a cette règle, on risque fort de salir son linge, 
même en restant chez soi. Admettez que l’on protège ainsi scru* 
puleitsemenl les parties génitales, mais les parties extra-géni- 
tales, comment les protégerez- vous? Car, il faut reconnaître que 
l’homme de notre époque n’a rien à envier en fait de perver- 
sion, ni aux Grecs, ni aux Romains des périodes de décadence. 
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II ne se contente pas de l’acte vénérien normal ; U loi faut les 
« bagatelles de la porte ». Or, ces bagatelles coûtent souvent très 
cher : dix pour cent, au moins, des syphilis extra-génitales sont 
dues à ces fantaisies de la perversion. On fait le fanfaron, on 
est« à la page », on dispose de toutes les ressources amoureuses 
d’un vieux routier, on procure aux femmes le suprême bonheur, 
et on prend la syphilis, sans que la pommade au calomel y 
puisse quelque chose. 

Faut-il renoncer à celte pommade? Loin de moi cette pensée. 
11 faut la garder, il faut la conseiller, il faut même s’en servir; 
mais il ne faut pas en faire une panacée, un moyen de protec- 
tion absolue. Une faut pas laisser croire aux jeunes gens qu’ils 
peuvent impunément se livrer au dévergondage, pourvu qu’ils 
se servent ensuite d’une pommade au calomel. — C'est là le 
danger. 

Dans sa séancedu iô juin 1927, M. Qceyrat a fait adopter par 
la Société française de prophylaxie sanitaire et morale le vœu 
suivant : 

La Commission de prophylaxie, saisie 

i° Du vœu présenté par M. Biuau au XIII 0 Congrès d’Hygiène ; 

a 0 du rapport du Service de santé sur l’utilisation dans l’ar- 
mée, à titre d’essai, des nécessaires prophylactiques individuels ; 

3° du rapport présenté par M. Queyrat. 

Considérant : 

« Que le traitement prophylactique de la syphilis par les 
« pommades prophylactiques, type Mbtchnikoff, n’est pas une 
« panacée : 

« Qu'il n’est pas applicable à la femme, sous peine d’acci- 
« dents toxiques, mais seulement à l’homme et encore chez 
« l’homme à la seule région génitale, car il reste inapplicable 
« à la région buccale, siège si fréquent d'accidents syphilitiques 
« primaires; qu’en conséquence, il est inopérant chez la femme 
« et limité comme application chez l’homme; 

« Qu’il risque de provoquer chez des personnes se croyant, à 
« tort, à l’abri de la contagion, une recrudescence de syphilis 
« par accidents primaires extra-génitaux ; 

« Que le traitement prophylactique par les pommades mérite 
« de prendre une juste place dans la lutte antisyphilitique, 
« mais que vouloir la considérer comme le pivot de cette lutte 
« serait la plus regrettable des erreurs et des exagérations. 

« Qu’au surplus, il peut être remplacé par une lotion de cya- 
« nure de mercure à 1/100 et un bon savonnage dp la région 
« exposée, traitement qui a l’avantage d’être applicable aux 
« deux sexes et à toutes les régions : 
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« Demande : 

« Aux services intéressés du ministère de l'Hygiène et aux 
« Ligues et Associations de propagande an ti vénérienne de ne 
« pas préconiser dans leur propagande au public, ccs métho- 
« des de prophylaxie individuelle, celles-ci ne devant être 
« recommandées que dans certaines collectivités et avec les pré- 
« cautions nécessaires pour ne pas révolter l'opinion publique, 
« et, d'autre part, ne pas pousser des jeunes gens au dévergon- 
« dage et a la contagion en leur donnant l'idée d'une sécurité 
« qui n'est que relative. 

« Estime : 

« Oue la véritable prophylaxie est réalisée par le dépistage 
« des malades et leur traitement rapidement conduit ». 

(A marre). 


A propos d une fracture du radius chez une gazelle, 
Par M. Diwlk. 


Parmi les animaux sauvages vivant en captivité, pour les- 
quels le vétérinaire colonial est le plus souvent consulté, la 
gazelle vient au premier rang. Sa douceur naturelle, la sou- 
plesse et l'élégance de ses mouvements en font l'animal choyé 
de la basse-cour. Cependant sa domestication est longue et 
encore plus difficile sa capture. Celte capture entraîne toujours 
pour le sujet, des traumatismes et en premier lieu des fractures 
des membres. Très énergique, dotée pour sa taille d'un appareil 
musculaire extrêmement puissant, la gazelle a des réactions for- 
midables auxquelles son appareil osseux 11e résiste pas tou- 
jours. Les débuts de la captivité sont pénibles L’animal cherche 
à recouvrer sa liberté par tous les moyens. Pendant un séjour de 
3 ans dans le Sud Tunisien, où nous avons eu à intervenir sur 
divers animaux sauvages : gazelles, moulions, autruches, nous 
• avons vu ces animaux se précipiter confie les murs, franchir 
n'importe quel obstacle, se fracturant un membre, voir le crâne 
et se tuant net. C'est dire que Pintci vention du praticien n’est 
pas toujours aisée, surtout quand il s'agit de réduire une frac- 
ture, ce qui est le cas le plus fréquent. 

Une jeune gazelle nous est présentée dernièrement avec une 
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fracture close de l’extrémité inférieure du radius. La bête a été 
prise à la patte, par un tirailleur, s’est débattue, d’où fracture. 
Le sujet arrivé très excité, est placé dans un box à l’abri de tout 
bruit et de toute excitation. Un infirmier, connaissant bien les 
animaux du bled, est chargé de calmer la malade, de lui donner 
à manger et de tenter son apprivoisement. Au bout de 48 h. 
la biche est calme, elle «connaît son gardien et se laisse appro- 
cher sans trop de difficultés. La réduction de la fracture est 
tentée. L’animal rapidement maintenu par trois aides, les abouts 
sont mis en place. Deux attelles de carton, englobant le membre 
du milieu du radius â la partie moyenne du métacarpe sont 
appliquées et maintenues par un pansement au sylicatc de 
potasse modérément serré. Le sujet présente des réactions insi- 
gnifiantes, calmé qu’il est de la voix et du geste par son gardien. 
Le pansement est laissé en place 20 jours. Il est très bien sup- 
porté du patient. Au bout du 13° jour le malade se porte sur 
son membre. Dès le io'* jour, la gazelle est laissée en liberté 
dans la cour. L’appui devient chaque jour plus^assuré et la bêle 
peut faire sans dommage, les cabrioles les plus désordonnées. Le 
a 5 p jour le pansement est enlevé. La région est nette, un petit 
cal subsiste seul au point de fracture. 

Les jours suivants des massages sont tentés, mais nous devons 
y renoncer devant la résistance du sujet. Nous nous bornons à 
laisser le su jet en liberté. 

Trente jours après l'accident la malade est rendue à son pro- 
priétaire avec une légère claudication qui a disparu assez rapi- 
dement. 

De celte simple observation clinique prise parmi plusieurs 
autres que nous avons pu faire du même ordre, nous croyons 
pouvoir conclure : 

1° qu’il est possible d’opérer sur des animaux sauvages même 
les plus craintifs et les plus excitables sans anesthésie. Il suffit 
de mettre le sujet en confiance, de l'apprivoiser. Le procédé est 
peut-être long, mais il est préférable dans le cas présent. Chez 
ces animaux, l’anesthésie est toujours difficile et souvent dan- 
gereuse. Nous l’avons tentée sur des gazelles ou des moulions 
atteints d’arthrite du genou. Soit au début de l’anesthésie, soit 
durant la période d’excitation, les mouvements de défense sont 
tels que tous les accidents sont à craindre. Nous ne parlons pas 
des syncopes très fréquentes chez ces animaux hypersensibles. 

La contention forcée n’est pas non plus à recommander. Elle 
est aussi dangereuse, sinon davantage que l’anesthésie. 

Le meilleur procédé nous semble être de faire maintenir le 
sujet par des personnes dont la présence lui est familière. Ce 
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procédé nous a permis d’opérer sans accrocs sur plusieurs ani- 
maux sauvages. 

2 0 Dans le cas de fracture il faut employer un pansement 
d'une confection facile et rapide. 11 faut également que ce pan- 
sement soit léger. Un bandage trop lourd fatigue et irrite le 
sujet. Le bandage au s a y lirai? de potasse convient bien. Il peut 
êire appliqué facilement et rapidement. 11 est plus léger et plus 
solide que le plâtre. Les attelles de carton sont à préférer aux 
attelles de bois. Ces dernières, malgré un gros enveloppement 
d’ouate traumatisent le membre, ("liez les animaux à peau fine, 
les attelles de bois provoquent toujours des escarres. 

Enfin, il faut mobiliser le plus vile possible le sujet (nous 
ne disons pas le membre) et cela surtout quand la fracture inté- 
resse une articulation ou une région très voisine comme c’est le 
cas ici. La mobilisation précoce du malade hâtera la consolida- 
tion de la fracture et réduira les risques d'ankylose. Elle rem- 
placera les massages à peu près impraticables chez des animaux 
qui réagissent à la moindre douleur. Enfin la mobilisation pré- 
coce est sans danger, si le sujet a été bien apprivoise. 

Discussion. — A ce sujet M. Hioou fait remarquer que le som- 
niphène constitue 111 » excellent anesthésique pour les animaux. 
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Présidence dk M. Mtacnoux, Prisipevt 


Nécrologie 

Décès du professeur Firket. 

Le Phlsidrm . — Nous n'aions appris qu'à une date toute 
récente le* décés d'un de nos associés étrangers M. le profes- 
seur Firket, professeur d’anatomie pathologique à rrnnereité 
de Liège. Né dans cette \ille le 2 septembre i8îiï, notre regretté 
collègue a succombé presque subitement le Xo mars de celte 
année à l\tge de 7(1 ans. D’abord assistant de la chaire de 
Pliyaio-Putliülcurie, il fut nommé agrégé en i88f> et professeur 
en 1886. 

H avait commencé sa carrière scientifique par des éludés de 
microbiologie, science nouvelle «à laquelle il initia les jeunes 
générations. Pour leur faciliter le travail, il traduisit le Manuel 
de microscopie clinique de Bizzozsno. On lui doit la confirmation 
de la découverte de de Peroncho relatne a l'étiologie d'une 
affection intéressant particulièrement la Belgique et qui sévis- 
sait dans les bassins houillère, l'anémie des mineurs. Il montra 
qu'en Belgique comme au Saiiil-fïotliard, elle était due a la sai- 
gnée pratiquée par de nombreux ankylostoines fixés sur la 
BulL Soc, ( J atk . Ex,, n« 10, 1928. 5 t> 
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paroi intestinale et il a ainsi hâté la lutte si efficacement entre- 
prise contre celte affection, 

11 avait fondé un service gratuit d'analyses de tumeurs, le pre- 
mier qui fut mis à la disposition du corps médical belge et per- 
mit ainsi le diagnostic précoce des néoplasmes qui joue un rôle 
si important dans le traitement. En rSq?., pour la première fois il 
réussit à transplanter un sarcome du rat, d’un animal de cette 
espèce à l’autre. C’étaient là de sérieux titres scientifiques mais 
en 1894 se rapprochant de notre objectif spécial il commença à 
étendre ses recherches aux maladies tropicales eu publiant une 
observation de béribéri constaté sur un employé de chemin de 
fer du Congo. 11 lit ressortir l'influence déterminante d’un 
régime alimentaire défectueux. En i8yb il devint titulaire à 
Liège de la première chaire des maladies des pays chauds. Il 
avait mis à profit le rassemblement d’un grand nombre d'indi- 
gènes à l'exposition de Tervueren en i8y5 et découvrit parmi 
eux un porteur d’embryons de filaires qu’il identifia à ceux de 
de F Maria perstarts et un billiamen. Parmi ses nombreuses 
publications, il en est une d’un intérêt plus considérable dans 
laquelle il insiste sur les phénomènes d'immunité qui se produi- 
sent dans la malaria, remettant ainsi a l’ordre du jour une 
question très controversée dans laquelle il prit nettement parti. 

11 serait trop long d'énumérer ici tous les travaux de cet émi- 
nent, maître, aussi dévoué que savant, aussi avenant que consi- 
déré qui a consacré toute rsa vie A renseignement sans chercher 
à se soustraire à aucune des lourdes charges qui pesaient sur 
ses- épaules. 

Mous garderons pieusement dans nos Annales la mémoire du 
professeur P. Pirket. 


Correspondance 

Le Ppaksjdext. — J'ai l’honneur de signaler à la Société que 
j’ai reçu de la Société de Pathologie comparée une invitation à 
assister à la séance solennelle annuelle qui a eu lieu le il cou- 
rant et à vous transmettre la même invitation. Je regrette que 
notre séance arrive un jour trop tard pour vous faire à temps 
cette communication et j’en exprimerai tous mes regrets au 
Président de cette Société. 

J’ai à vous transmettre aussi l’invitation qui m a été adressée, 
pour vous la communiquer, par le Secrétaire général du 2 e Con- 
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grès international du Paludisme qui se tiendra à Alger au mois 
de mai 1930. Le 1 er Congrès a eu lieu à Rome les 4 , 5 et 6 octo- 
bre 1925 el a réuni un grand nombre de malariologues de tous 
les pays. Nous devons espérer que l'affluence sera aussi grande 
dans notre grande colonie où a été faite la découverte de l'hé- 
matozoaire par notre ancien Président fondateur Laveran, dont 
M. Mesnil doit inaugurer à cette occasion un médaillon dans le 
village qui porte son nom. 


Présentations 

M. Marchoux. — .le présente à la Société un petit livre dont 
une partie importante a été rédigée par un de nos membres 
M. Marcel Leukr, en collaboration avec MM. Cuiart et Garin. Ce 
livre intitulé : Précis de médecine coloniale , Maladies des pays 
chauds appartient à la collection appelée par Baillière qui la 
publie. Bibliothèque du Doctorat en médecine. La partie rédigée 
par M. Leukii est frappée à la marque de sa longue expérience et 
écrite de cette plume alerte, qui rend scs ouvrages si clairs et 
si précis. Tel qu'il est cel ouvrage rendra aux jeunes médecins 
coloniaux les plus grands services. 

M. Joyeux. — J’ai l'honneur d'offrir à la Société un manuel 
de vulgarisation sur l'hygiène coloniale, qui m’a été demandé 
pour la collection Armand Colin 11,. Il s’adresse surtout au 
jeune homme désirant faire sa carrière dans les pays chauds. 
Après quelques notions sur la géographie de nos possessions, 
l'acclimatement sous les tropiques, le régime de vie et l’hygiène 
générale sont étudiés, spécialement dans les postes de brousse. 
U11 aperçu sur l'hygiène de la main-d'œuvre indigène termine 
ce petit livre. 


Elections 

* Election d’un Membre Honoraire 

M. A. Le Dantf.c est élu Membre honoraire à t'unanimité des 
suffrages exprimés. 

(1) Hygiène de l'Européen aux colonies, 2i3 p., 28 fig. Collection Armand 
Colin, 1928. 
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Election d’un Membre Titulaire 

M. G- Stefanopoulo est élu Membre titulaire (a5 voix; 4 voix 
à M. Coutelen). 

Election de Membres Associés et Correspondants 
Sont élus à l'unanimité des suffrages exprimés : 

Membres associés français : MM. Fontoynont et E. Jamot. 
Membre associé étranger : M. Van Loghem (Hollande). 
Membres correspondants français : MM. L. Normet, M. Peltier 
et A. Sicé. 

Membre correspondant étranger : M. O. da Silva Akaijjo (Brésil ». 
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Communications 


Influence du traitement par les éthers éthyliques de Chaul- 
moogra sur la desquamation des éléments éruptifs de la 
lèpre, 

Par H. Mahneffe. 


La desquamation pathologique de la couche cornée de l'épi- 
derme est fréquente au cours de la lèpre : on peut l'observer : 

i° Au niveau des macules hÿpo- ou hyperchroiniques, où elle 
est généralement très fine. 

2 0 Au niveau des iépromes dermiques (tubercules et lépromes 
en nappes ; au fur et à mesure que ces lépromes deviennent 
superficiels, la peau sus-jacente perd son élasticité, se fendille 
et se couvre bientôt de squames pityriasiformes ou psoriasi- 
formes. 

3° Enfin au niveau des territoires cutanés en apparence 
indemnes, mais tributaires de filets nerveux dégénérés et par 
suite atteints de troubles trophiques. Cette desquamation, 
ich< vosiforme, s'observe plus spécialement au niveau des mem- 
bres inférieurs, sclérodermiques ou au contraire œdématiés 
(œdème dur de lYléphantiasis lépreux) : elle produit, comme la 
sécheresse de la peau qui raccompagne, le tarissement de la 
sécrétion sudorale. 

Or, à différentes reprises, nous avons pu constater que le pro- 
cessus desquamatif, — au moins au niveau des macules et des 
lépromes, — était fortement intensifié, dès que nous soumettions 
le malade au traitement anti-lépreux qui nous était habituel, 
c'est-à-dire aux injections intramusculaires d’hyrganol {éthers 
éthyliques de l’huile de Ghaulmoogra). 

Voici l’exemple le plus typique que nous puissions citer de 
ce phénomène : il concerne un malade déjà ancien, dont l'infec- 
tion avait atteint en quelques années un degré exceptionnel chez 
les lépreux de Guyane non internés. Son observation mérite 
d’ôlre rapportée in extenso . 

Observation /. — E. F. . 13 ans, noir, né à Cayenne. Lèpre mixte 
datant de 1917, ayant débuté par l'apparition de petites taches hypochro- 
miques au niveau des deux fesses. De 1917 à 1927, ces taches se sont pro- 
gressivement généralisées h toute la surface du corps : mais, à partir 
d’avril 1927, elles ont été le siège d’une éruption intense de lépromes. 
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Etat du malade le 9 décembre 1927 — Au niveau du front, des aiies du 
nez, des joues, des lèvres, du menton, des oreilles, de la région sous* 
maxillaire, de la nuque, présence de nombreux lépromes dermiques, 
tuberculeux et en nappes, saillants, de coloration rosée, très fragiles, 
sensibles. L'ensemble donne au malade un faciès léonin typique. 

Au niveau de la face postérieure du tronc (régions scapulaires, régions 
dorsales et thoraciques postérieures, régions lombaires), larges macules, 
des dimensions d'une à deux mains hypochromiques, tantôt squameuses, 
tantôt surmontées de lépromes tuberculeux et en nappes identiques à ceux 
que nous avons décrits h la face. Dans chaque macule, squames ou lépro- 
mes sont centraux, entourés d’une bande fauve, sensible ou légèrement 
hypoesthésiques : les lépromes, très fragiles, saignent à la moindre 
piqûre et sont sensibles. Ces macules empiètent, à droite et à gauche, sur 
îes régions thoraciques latérales et le creux de faisselle : en bas eJles sont 
en continuité avec les macules des fesses. 

Sur la face antérieure du tronc au contraire, signalons seulement une 
petite tache fauve sensible au-dessous du mamelon droit, et deux autres, 
surmontées de petits lépromes au niveau du pubis et de la verge. 

l^es deux membres supérieurs, depuis l’epaule jusqu'au poignet, sont 
entièrement recouverts d'une immense macule hypochromique n’épargnant 
guère, à droite c< mme à gauche, que la région olécranienne. Celte 
macule est, elle aussi parsemée, suivant les points, de répromes ou de 
squames. Le dos des mains et des doigts, qui semble épargné par la déco- 
loration, est par contre légèrement squameux. Les deux membres sont 
sensibles a la piqûre en tous leurs points. 

Au niveau des membres inférieurs, depuis le pli de laine en avant, la 
crête iliaque en arrière et, sur les cotés jusqu’au niveau du cou-de-pied, 
même tableau qu'au membre supérieur, les régions sauvegardées étant 
les creux poplités. Toutefois, sur les faces postérieures et latérales des deux 
cuisses et sur les jambes, les squames prédominent et sont, plus grandes 
qu aux membres supérieurs. Le cou-de-pied et ta région dorsale du pied 
sont à droite et à gauche, squameux mais dépourvus de macules et de 
tubercules. En toul point les deux membres inférieurs sont sensibles à la 
piqûre. 

Tuméfaction non douloureuse des ganglions sous-maxillaire el ingui- 
naux. 

Hypertrophie marquée des branches du plexus cervical superficiel 
(surtout h droite ou l’une d'elles est visible sous la peau), — des nerfs cubi- 
taux, douloureux à la palpai ion et perceptibles, à droite et a gauche, tout 
le long de la face interne du bras, — des nerfs tibiaux postérieurs (surtout 
à gauche) h leur passage derrière la malléole interne. 

En dehors des macules, la sensibilité du tégument h la piqûre est nor- 
male (quelquefois augmentée en divers points) ; la sensibilité au chaud et 
au froid est par contre généralement diffuse. Le toueher est perçu par- 
tout normalement. 

Percussion douloureuse des os longs. 

Des deux côtés, légère atrophie du bras et de favant-bras, des muscles 
interosseux dorsaux et de l’éminence hypotbénar, des doigts (doigts 
fuselés). Début de griffe cubitale, par ébauche de flexion du médius à 
droite, des 3 e , ¥ et 5 e doigts a gauche. Pas d’atnyolrophie notable des 
membres inférieurs. 

Alopécie partielle (éclaircissement) des cils, des sourcils et des poils 
de la lèvre supérieure : les aisselles, le pubis et le scrotum sont absolu- 
ment glabres. 



Séance du ia Décembre 1938 83 $ 

Légère atrophie des ongles des doigts ; atrophie marquée des ongles des 
orteils. 

Pas de maux perforants ni d’ulcères. # 

Testicules atrophiques. 

Etat général médiocre. 

l/examerf bactériologique du mucus nasal et du sang obtenu par scari- 
fication d’un tubercule met en évidence de nombreux bacilles de Hansen . 

Le traitement, commencé dans la semaine qui suivit l'examen clinique, 
consiste en une injection intramusculaire hebdomadaire de 3, puis 4 cm* 
d'hyrganol non iodé (Ether éthylique de l’huile de Chaulmoogra, Pou- 
lenc) 

Moins d’un mois après l'institution de ce traitement, soit vers la 4 e ou 
5 e injection, le malade nous fait constater qu’au niveau des lésions cuta- 
nées ci dessus décrites s’installe un actif processus de desquamation. Peu 
marquée h la face, cette desquamation esl par contre intense au niveau de 
la face postérieure du tronc el au niveau des membres. Elle frappe l’épi- 
derme des macules comme celui des tubercules : en ces points la couche 
se soulève et forme des squames sèches, grisâtres, relativement épaisses, 
se détachant facilement et friables (le frottement de la chemise sur la peau 
suffit h les détacher et les diviser en fines écailles). Par leurs grandes 
dimensions, ces squames diffèrent complètement des squames pityriasi- 
formes préexistantes : certaines d'entre elles, prélevées délicatement h la 
pince, atteignent. 2 el 3 cm. de long : c/est par endroit une véritable des- 
quamation en lambeau, un [jeu comparable a celle que l’on observe, au 
cours de la scarlatine, au niveau des extrémités. 

Environ six semaines plus tard, le traitement anti-lépreux ayant été 
régulièrement poursuivi, la desquamation avait la même intensité et les 
mêmes caractères qu’au premier jour. En outre nous constations, d’accord 
avec le malade, un affaissement léger, mais indéniable, des lépromes des- 
quamants. Notre départ de la colonie nous empêcha malheureusement de 
continuer cette intéressante observation. 

Il y a une relation de cause à effet non douteuse entre 
l'administration des premières doses d'hyrganol et le début du 
processus qui vient d'être décrit. Si, avant tout traitement, nous 
avions déjà noté, sur le dos et les membres, l'existence de fines 
squames au centre de certaines macules, c’était à titre de 
symptArne secondaire, en tout cas très discret : au contraire la 
desquamation qui suivit les premières piqûres, par la soudai- 
neté de son éclosion, son intensité, sa généralisation à la plu- 
part des éléments éruptifs et enfin sa forme spéciale (desquama- 
tion en lamelles), nous apparaît comme un phénomène nouveau 
el primordial, déclanché par l'hyrganol. Pour en expliquer la 
pathogénie, nous supposons que le médicament, véhiculé au 
niveau des éléments éruptifs, a provoqué dans leur intimité 
une réaction congestive (avec diapédèse de cellules blanches, 
œdème papillaire et hypertrophie du corps muqueux de Malpi- 
gui), troublant ainsi la kératinisation de l'épiderme dont la 
couche cornée, moins grasse qu'à l étal normal, se clive plus 
facilement et desquame en lamelles (parakératose). 
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Une telle desquamation, survenant au cours du traiiement 
par les éthers éthyliques, traduit à n’en pas douter Theureitx 
effet de ce médicament sur les élémerrts éritptifs lépreux, et 
annonce leur régression. 

Rappelons à ce sujet qu’à peine traité depuis 3 mois, notre 
malade présentait déjà un léger affaissement de ses lépromes 
desquamants. Les circonstances nous empêchèrent malheureu- 
sement de suivre plus longtemps cette amélioration : mais chez 
divers autres lépreux, observés à loisir, nous avons pu consta- 
ter l’effacement progressif, parfois total, des lésions cutanées 
dont l’byrganol avait activé la desquamation. En voici deux 
exemples : 

Observation 2. — II. B . 14 ans, presque blanc, né à Cayenne. Lèpre 
mixte, datant de 1922, caractérisée : par la présence, au niveau de la face, 
des membres supérieurs et inférieurs, de nombreuses macules hypochro- 
miques ou légèrement rosées, le plus souvent anesthésiques ^certaines de 
ces macules sont légèrement squameuses (le malade ayant déjà été traité 
par l’hyrganol avant notre premier examen, nous ne pouvons dire si cette 
desquamation est spontanée ou d’origine médicamenteuse) ; 

par l’existence de lépromes tuberculeux ou niveau du coude droit, et 
de l’hélix de l'oreille droite ; 

par l’hypertrophie des branches du plexus cervical superficiel, l’amyo- 
trophie et l’anesthésie des membres, la déformation caractéristique des 
doigts des deux mains, l’atrophie des ongles et l'alopécie de la queue des 
sourcils. 

Examen bactériologique du mucus nasal négatif. 

Traitement : in jections intramusculaires hebdomadaires de 3 cuv ,J d’hyr- 
ganol. , , , 

Peu après s’ètre présenté h nous, le malade part pour la Martinique, ou 
il séjourne un an : pendant cette période il abandonne tout traitement. De 
retour en mars 1927, son premier soin est de nous faire constater l’aggra- 
vation de son état : les doigts des mains, surtout à gauche, sont tuméfiés, 
violacés, en boudin ; les deux fevsses sont couverles chacune d’une large 
macule rose (hypérémique), grande comme les deux mains, hypoesthési- 
que en divers points, bordée d’un semis de petits tubercules miliaires 
rouge vif, formant liseré légèrement saillant (Ces macules sont dues en 
réalité à l’extension considérable d’anciennes macules hypérémiques 
observées par nous un an plus tôt). 

Le traitement par l’hyrganol est immédiatement réinstitué. C’est alors 
qu’en l’espace de quelques mois nous assistons à la lente régression de 
ces accidents : les macules des fesses se couvrent de fines squames, tandis 
que leur teinte rose pâlit. Le liseré de bordure, de rouge vif qu’il était, 
passe au brun, puis au jaune-bistre, tout en devenant de moins en moins 
saillant ; à son niveau la desquamation est plus intense qu’au centre de 
la tache, et les squames plus grandes. Bientôt la présence de ce liseré 
n’est plus révélée ljue par un étroit ruban squameux circonscrivant la 
macule, et à peine coloré. . 

En septembre, soit six mois après la reprise du traitement, la dispari- 
tion des macules des fesses est complète : la peau, de coloration normale, 
sensible, est couverte d’une très fine squamosité* surtout visible à jour 



S£ahcc ou 12 Décembre 1928 835 

frisant. Plus de traces du liseré, ni du ruban squameux qui lui avait 
succédé. 

Au niveau des autres macules, plus anciennes, la desquamation est 
accrue, mais l’amélioration infiniment moins marquée. 

Observation 3. — M. Z. 13 ans. Noir, né a la Martinique. Lèpre 
mixte ayant débuté en 1923. Examiné pour la première fois en août 1926, 
le malade présente : de nombreuses macules hypochromiques, hypoeslhé- 
siques disséminées sur la face, le tronc et les membres ; 

Un léprome tuberculeux sur le bord radial de l’avant-bras gauche ; 

. L’hypertrophie de quelques branches du plexus cervical superficiel et 
du nerf cubital droit ; 

Des bandés d'anesthésie au niveau des membres, de l’amyotrophie des 
éminences des deux mains, avec ébauche de flexion des doigts et atrophie 
des ongles ; 

De l’adénopathie des principaux territoires ganglionnaires; 

Un état général médiocre. 

Examen bactériologique du mucus nasal négatif. 

Le traitement institué (injections intramusculaires hebdomadaires de 
3 cm 3 d’hyrganol) ayant été régulièrement suivi pendant un an et demi, 
n ou s notons, en janvier 11128, une amélioration sensible : d’une façon 
générale toutes les macules sont en voie d'effacement, et certaines ont tota- 
lement disparu (abdomen) : leur sensibilité est presque partout recou- 
vrée. Eu outre, leur surface est par endroit couverte de fines squames, 
apparues en cours de traitement. Sur les cuisses, ces squames, reposant 
sur un tégument normal, sont les seuls vestiges des larges macules hypo- 
chromiques que nous y avions observées antérieurement 
. En dehors des macules, l’amélioration n’est pas notable : il y a même 
lieu de signaler, au niveau du talon droit, un mal perforant en évolution. 

Il est bon de remarquer que, dans ces' deux observations, la 
desquamation des léprides n’eut ni les mêmes caractères, ni la 
même intensité que chez notre premier malade : elle n’en reste 
pas moins intimement liée au traitement. 

Conclusions. — i° Le traitement de la lèpre par les éthers 
éthyliques de Chaulmoogra en injections intramusculaires est 
susceptible, dans certaius cas, de provoquer ou d’accroître la 
desquamation des éléments éruptifs, macules et tubercules. 

2 ° Cette desquamation est à la fois la conséquence et le signe 
révélateur de l’action efficace qu’exerce le médicament sur les 
lésions lépreuses : survenant au début du traitement, elle peut 
être -considérée comme le prélude de la régression — plus où 
moins rapide et complète suivant leur âge — de ces lésions, et 
est à ce titre d’un pronostic favorable. 

Institut d,' Hygiène. et de Prophylaxie de la Guyane française. 
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De la valeur technique de la méthode de Rubino dans 

la recherche de la sédimentation globulaire chez les 

lépreux. 

Par M. Peltier. 

On admet généralement que, dans la lèpre, la sédimentation 
des globules rouges se produit, comme dans la tuberculose, avec 
une vitesse particulièrement accélérée. Cependant l’application 
des techniques diverses de Westkrgreen, Linzenmeier, etc., qui 
toutes recherchent la sédimentation des globules rouges du 
malade dans Te plasma rendu incoagulable par adjonction de 
citrate de soude, n’a abouti en fait à rétablissement d’aucune 
méthode intéressante de diagnostic sérologique de la lèpre. 
Faite dans de telles conditions, la sédimentation des globules 
rouges se montre, en effet, trop souvent uifluencée par des élé- 
ments physiologiques ou pathologiques, dans lesquels le bacille 
de Hansen ne joue aucun rule. 

L’attention a été de nouveau attirée sur cette question par 
Rubino qui, en septembre 1926, dans la liertie Médicale de !' Uru- 
guay ^ puis dans les Comptes rendus de la Société de Uiolngir 
(1927), décrit un procédé de sédimentation des éléments figurés 
du sang dont la valeur diagnostique dans la lèpre serait, d’après 
les résultats obtenus par l’auteur, très supérieure à celle des 
procédés antérieurement mis en usage. 

La méthode de Rubino diffère sensiblement des précédentes. 
Elle est basée sur la sédimentation par le sérum des malades de 
globules de mouton formulés. Rubino résume ainsi sa techni- 
que : 

Des globules rouges de mouton, lavés à plusieurs reprises 
avec de l’eau physiologique à 8,0 0/00, sont additionnés de 
10 0/0 de leur volume initial de formol, puis abandonnés ainsi 
24 h. à la température du laboratoire. Ils sont ensuite lavés au 
moins quatre fois à l’eau salée. On dilue enfin l'émulsion au 
double. 

Pour pratiquer la réaction, on ajoute 1 cm 3 de sérum du 
malade à 1 cm 5 de suspension globulaire. Les résultats se lisent 
après 1 h. de séjour à l’étuve à 87°. Les sérums normaux 
donnent une suspension opaque, brune, à la partie supérieure 
de laquelle on voit un peu de liquide surnageant clair. La sédi- 
mentation 11e s’y fait que par la suite, lentement, graduellement, 
au bout de quelques heures. Quand la réaction est positive au 
contraire, les globules tombent très rapidement au fond du 
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tube ; la sédimentation est en général complète en une demi- 
heure. 

Rubino, opérant d'abord sur un lot de 3 a lépreux, puis sur un 
deuxième lot de 121 lépreux, aurait obtenu 78 0/0 et 72 0/0 de 
résultats positifs; alors qu'un millier de sérums de sujets non 
lépreux ne donnaient que de très rares réactions positives. La 
méthode s'annonçait comme véritablement intéressante. 

Marchoux et Caro ( Annales de F Institut Pasteur, mai 1928), 
appliquant la technique de Rijbino sur 10 lépreux, n'obtiennent 
de résultats positifs que chez cinq d'entre eux. 

En revanche, la réaction se maintient constamment négative 
avec des sérums provenant de sujets normaux ou atteints 
d’affections antres que la lèpre (paludisme, filariose, syphilis, 
tuberculose, cancer, etc.). 

Marchoux et Caro réussissent a rendre la réaction plus sensible 
en augmentant la proportion de sérum du malade par rapport 
à la quantité de globules formulés, lis emploient en effet 1 cm 
de sérum pour o cm 3 2 seulement de suspension globulaire. 

Dans res conditions, pour les 10 sérums de lépreux déjà exa- 
minés, la proportion de résultats positifs, de 5o 0 0 qu’elle 
était, atteint foo 0 / 0 . Les autres sérums, de provenances diver- 
ses, donnent tous des réactions négatives sauf celui d'un fila- 
rien. 

Ayant pu nous procurer, au cours de ces derniers mois, à 
Marseille, des sérums de 18 lépreux, nous les avons étudiés au 
point de vue de la sédimentation des globules en appliquant 
parallèlement les techniques de Rubino et de Marchoux et Caro. 

Nous avons procédé de même sur les sérums de 70 malades 
non suspects de lèpre. Voici les résultats de notre expérimenta- 
tion. 

^ Sérums lépreux, j t IL soit : 22,22 0,0 

Technique Rubino < 

/ Sérums non té- j 0 réaction + . () m 

( preux. ( 75 

( Sérums lépreux. j — sott : 22,23 0/0 
Technique Marchoux 1 

En somme, dans nos mains, le procédé de sédimentation de 
Rubino s’est montré bien moins sensible dans la lèpre que nous 
le faisaient espérer les premières publications de l'auteur. La 
réaction n’a été positive, constatation déjà faite par Marchoux, 


Sérums non lé 
preux. 


é- j f.9 rè 


rèartions 

75 


soit : il ,330 /O 



838 


Bulletin de la Société de Pathologie exotique 


que dénis quelques lèpres tuberculeuses anciennes, avec pré- 
sencc de bacilles de Hansen dans le mucus nasal; elle est restée 
négative dans les lèpres discrètes, encore à la période de début. 
EU»* n’a pu en conséquence, dans aucun cas, nous être d’un 
secours quelconque dans l’établissement du diagnostic de 
l’affection. 

D’autre part, le procédé de Marchoux et Garo,IouIc!1 se mon- 
trant plus sensible que le procédé initial, n'a pas fait preuve, 
dans nos essais, de spécificité. La réaction s'est en effet montrée 
positive chez quatre syphilitiques, deux bilhar/iens, un palu- 
déen, un tilarien, un ankyloslomé, un galeux, un tuberculeux, 
un malade présentant une mammite chronique, et un autre 
ayant une infection fébrile de nature indéterminée. Soit une 
proportion de 1 7,33 o/o de résultats non spécifiques. 

Il est juste de faire remarquer que nos sérums ont tous été 
prélevés soit sur des indigènes, soit sur des sujets ayant à leur 
actif un ou plusieurs séjours coloniaux et dont les affections 
étaient pour la plupart du îessort de la pathologie exotique. 
Nous nions opéié, en somme, en milieu colonial, et cela 
explique peut-être, en partie, les divergences entre nos résul- 
tats, ceux de Hniuxo et surtout ceux de Mari noix et Caro. 
Dans ces conditions, il est à craindre que la nouvelle méthode 
de sédimentation des globales ne soit pas appelée è rendre de 
biens grands services aux médecins chargés du dépistage de la 
lèpre dans les pays tropicaux. 

Laboratoire </' Hygiène de l' Ecole i{ Application 
du Service de Santé Colonial de Marseille. 

M. Marchoux. — La réaction que nous avons présentée, 
M. Caro et moi ne présente aucun caractère de spécificité. Elle 
a été établie par l’examen d’un petit nombre de cas et eu la 
signalant nous n’avons pas eu la prétention de l’imposer. Il est 
possible d’ailleurs qu’elle subisse des variations dans les colo- 
nies. M. Caro m’écrivait dernièrement qu’il n’ohtenail pas à la 
Guyane les mêmes résultats qu’à Paris. Mats il est à supposer 
que, par des perfectionnements, ou puisse amener cette réaction 
à une plus grande sensibilité. En tous cas, nous ne pouionsque 
remercier M. Peltier des recherches qu’il a faites à ce sujet. 
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L/urithrite à Pasteurella, 
Par M. Peizetams. 


indépendamment du gonocoque qui est sans doute l'agent 
pathogène le plus fréquemment observé dans les uréthrites, d’au- 
tres germes, beaucoup plus rarement, peu vent se rencontrer asso- 
ciés au diplocoque de Neisser, voire même à l’état de pureté; je 
veux palier des uréthrites non gonococciques. D’après les recher- 
ches bibliographiques que j'ai faites, il semble qu'on n’a pas 
signalé jusqu’à présent parmi les microbes des uréthrites 
non gonococciques à Pasteurella . 

Or il semble qu’à Alexandrie! Egypte) l’urélhrite k Pasteurella 
n’est pas rare et c’est ainsi qu’il m’a paru intéressant de publier 
ce cas. 

Depuis les mémorables travaux de Pasteur sur le choléra des 
Poules on a décrit des affections épizootiques causées par des 
micro-organismes analogues, qu’on avait réunis sous la dénomi- 
nation de septicémies hémorragiques dont l’agent pathogène serait 
fréquemment une bactérie ovoïde, la Pasteurella (Pasteurellose 
aviaire, bovine, porcine, etc.;. 

Dans les affections humaines ou a exceptionnellement signalé 
ce microorganisme ; c’est ainsi que Bouffard et Gilbert l’ont ren- 
contré ail Soudan dans certains pyomyosites, DsBRLdans le pus 
d’une pleuropneumonie et Ortscheft dans un cas d’empyème 
infantile. 


Observations 

Crèlhrite et orchièjndidymite à Pasteurella. 

T. H 01 .. , âgé de 34 ans.* Rien de particulier dans ses antécédents. 
Marie depuis 3 ans n’a jamais eu de rapports suspects. Vers la fin du 
mois d’octobre 1927, le malade a commencé k sentir des frissons et une 
courbature fébrile et deux jours après il s’apercevait d’une douleur à la 
tin de la miction, en même temps qu’il observait un écoulement léger 
uréthral qui dans les 48 h. devint assez abondant, constitue par une 
sécrétion purulente (jaune blanchâtre''. 

11 consulta alors un spécialiste qui envoya aussitiM au l> r Papadopoilo 
un frottis pour la recherche du gonocoque et qui fut négative. 

Le malade en même temps présentait une orchiépididymite et pondant 
plusieurs jours fil de grands lavages sans aucune amélioration ; le 
patient cependant continuait à travailler sans y fane grande attention, 
lorsque le 3 novcmhie soit une dizaine de jours après le début de la 
maladie la courbature augmenta et le malade dut s aliter; j’ai visité le 
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malade qui présentait un état fébrile autour de 380, pouls 110, mais rien 
de particulier du côté des hypocondres, et un sentiment de faiblesse 
générale; mon attention fut attiré du côté de l’urèthre : le malade présente 
* un écoulement franchement purulent; les urines troubles dans les 3 ver- 
res laissant bien vite un dépôt abondant de pus. Orchiépididymite droite 
assez prononcée avec des douleurs assez vives. L’examen du culot urinaire 
sur frottis et en culture montra la présence de Pasteurella (l) r Paha- 
dopoulo). 

Le lendemain j’ai été appelé d’urgence auprès du malade pour les trou- 
bles suivants : palpitations, angoisses, spasme des masseters intense, 
troubles de la vue, et de la paresse subjective avec impossibilité de lever 
les membres. Diminution des réflexes rotuliens. Ces phénomènes cepen- 
dant cèdent après 24 h., mais la fièvre persiste et l’urotropine ne semble 
pas agir rapidement. Je commence alors une série de 10 injections d’auto- 
vaccin, 2 milliards par cm 3 tous les 2 jours. Après cette médication les 
phénomènes cèdent, le gonflement du testicule disparaît aussi bien que 
les phénomènes cystiques, h tel point que 25 jours «après le commencement 
de la vaccinothérapic les urines ne contiennent que de très rares globules 
de pus. 

Voici l’histoire très résumée qui montre indiscutablement une 
urcthrite et une orchiépididymite à Pasteurella. 

Cette urcthrite ne semble pas être rare à Alexandrie ; le doc- 
teur Papadopoulo a observé 0 fois la présence de ce microorga- 
nistne dans le pus uréthral des urines envoyées à son labo- 
ratoire, dont deux cas du docteur Syngelakis. 

D'après les recherches faites dans le laboratoire du docteur 
Papadopoulo, il s’agit d’un coccobacille immobile, aérobie qui se 
décolore par le Gram, se colore en navette, polymorphe mais 
surtout ovoïde. Il pousse bien sur les milieux usuels, il ne coa- 
gule pas le lait, ne liquéfie pas la gélatine, et ne se cultive pas 
sur pomme de terre. II fait fermenter, avec production de gaz, le 
maltose, le glycose, la mannite et la saccharose, mais n’agit pas 
sur le lactose, la duicite et l’insuline. 

L’injection sous-cutanée au lapin, a été suivie d’abcès alors que 
l’instillation conjonctivale a donné de l’œdème et un abondant 
écoulement de pus. 

L'intérêt de ces observations à mon avis n’esl pas seulement de 
faire connaître l’uréthrite à Pasteurella qui peut être confondue 
par des personnes peu compétentes avec le gonocoque, mais 
aussi de poser la question de savoir si l’uréthrite n’est pas une 
simple complication secondaire d’une maladie générale, d’une 
septicémie à Pasteurella , d’une Pasteurellose. Il est possible en 
effet qu’il s’agisse d’une maladie générale comme dans notre 
cas : Stade prodromique, frissons, phénomènes généraux, trou- 
bles nerveux ne pouvant s'expliquer par l’iiréthrile. Le cas sui- 
vant à ce propos est aussi démonstratif; il s’agissait d’un phar- 
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macien que je soignais pendant une dizaine de jours pour une 
fièvre d’origine indéterminée, sans aucune localisation apparente, 
avec fièvre oscillant entre 38 °, le malin et le soir 39 à 4 o°, avec 
frissons, sueurs et courbature générale très accusée (pas de 
Plasmodium dans le sang). La défervescence survint le 12* jour, 
mais peu après le malade remarque un écoulement uréthral 
laiteux, une éjaculation sanguinolente, puis gonflement du 
testicule avec douleurs vives et fièvre. 

Le malade a consulté à ce moment un spécialiste (docteur 
Syngelakis) et le docteur Papadopoulo trouvait dans le dépôt 
urinaire une culture pure de Pasteurella . 

Il est logique je crois de penser dans ce cas aussi que Puré- 
thrite à Pasteurella était secondaire ou en tout cas en rapport 
avec Pétai fébrile d’origine indéterminée que j ai observé pendant 
plusieurs jours sans pouvoir en apprécier la nature et il est pro- 
bable qu’il s'agissait d’une septicémie initiale à Pasteurella, 
ayant abouti après la défervescence à une localisation urinaire. 
Reste aussi à trouver le mode de contagion. 

, Nous remarquerons à ce propos que les Pasteurella sont très 
répandues dans les milieux extérieurs, Peau, lesoJ, le fumier, et 
qu’elles se rencontrent assez fréquemment dans le tube diges- 
tif ou les voies respiratoires des animaux sains. 


Conclusions 

i 

Un observe à Alexandrie assez fréquemment une uréthrite 
accompagnée d'orchiépididymite et de cystite due à u ne Pasteu- 
rella et qui peut être confondue par des personnes peu compé- 
tentes avec une uréthrite gonococcique. 

Cette uréthrite semble être précédée dans quelques cas d’un 
état pvrélique qui fait penser à une Pasleurellosc générale, dont 
il reste à préciser le mode de contagion. 
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Résultats du traitement expérimental de divers états 

d'amibiase intestinale par le Yatren purissimum. 

Par Fhoilano de Mello L. J. C. da Cr vi 

Introduction . — Dans cette communication nous ne faisons que 
résumer nos observations dont le rapport in extenso sera publié 
dans les Arquioos da Escola Medico Ùirurgica de Noua Goa . 

Nous avons divisé les malades soumis à ces expériences en 
quelques séries, dont voici les résultats : 

Série /. — Adultes avec dysenterie amibienne aic.uk 

Oh /. — M. H. F . Cas d'anubiase intestinale aigue complètement 
guéri par des senes successives de Yatrène, administré en lavements 

S uotidiens de 0 g. 5 en 100 cm* d’eau et, per os , en pilules kératimsées de 
g, 25 chacune, 6 par jour. Amelioration vers le troisième jour du trai- 
tement, guérison clinique k la fin du cinquième Guérison parasitologique 
obtenue après trois séries de ^ aliène, chaque série durant en général 
8 jours et les intervalles entre les séries étant de 8 à 10 jours On a 
employé au début 0,05 d émétine en 2 jours consécutifs La malade exa- 
minée pendant 4 mois n’a pas présenté de rechute, ni clinique, ni parasi- 
tologique 

Obs . // — L* D. S . . Cas d’amibiase guéri cliniquement par le ^ atrène 
per os (6 pilules par jour pendant 6 jours) et en lavements (0 g. 5 poui 
120 cm’* d’eau , plus tard t g. pour 100 cm’). Guérison jyarnsitologique 
après deux séries, le Yatrène dans la deuxième série n’étant administre 
que per os (9 pilules pat jour) 

Obs . IU — F. X. R — Las d amibiase intestinale aigue, guéri radi- 
calement sans tecidive clinique ni parasitologique pai le \ alrene per os 
pendant 4 jours, 3 g par jour et lavements quotidiens concomitants de 
0 g. 5 dans 80 b 100 cm 8 d’eau, ceux-ci seuls étant continues pendant 
six jours de plus 

Obs. IV. — L. 1) . Cas d’amibiase intestinale aigue guéri radicale- 
ment par le Yatrène administré successivement en lavements et per os , 
les premiers ayant été donnes en deux séries k la 'dose de 1 g, 5 pour 
80 cm 3 et 0,5 pour 100 cm 3 qui ne purent néanmoins conduire à la guéri- 
son parasitologique, celle-ci ayanfrelé obtenue ensuite par deux séries de 
pilules de A atrène per os, a b pilules par jour, pendant 6 et 7 jours res- 
pectivement, l’intervalle entre ces deux séries étant de 12 jours. 

Obs V —N. N.. Cas d’amibiase aigue survenu chez un vieux paralyti- 
que et dement, amélioré cliniquement après un traitement mixte d'émétine 
et Yatrène, mais ne pouvant se prêter k des conclusions définitives à 
cause de la mort du malade par syncope cardiaque. 

Obs. V/ — C M V .Cas d'amibiase aigue traité d’abord par l’émétine, 
ensuite pai l’éinetineet Ydtrône per os et per rectum à 12 pilules par jour 
et lavements de 2 à 4 g., radicalement guéri après une seule série de 
10 jours de traitement. 
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Une nouvelle série de sept jours de Yatrène à 6 pilules par jour per os 
et deux lavements quotidiens à 2 g. pour 100 cml ; cette double médica- 
tion a été faite pour éviter toute récidive. 


Série II. — Adultes avec dysenterie amibilnne subaigoc 

Obs. I. — J.M... Cas d’amibiase subaiguë, guéri cliniquement après une 
série de Yatrène à 6 pilules par jour, pendant 8 jours, et lavements de 
Yatrène h 0,5 pour 120 cm 3 d’eau, deux injections d’émétine ayant été 
faites au début ; cure parasitologique après deux séries de Yatrène, autant 
que l'on peut affirmer par deux examens faits à peu d’intervalle après la 
cessation du traitement, le dernier étant post-morfem , vu que le malade, 
ancien cardiaque succomba h une crise d’asystolie intercut rente. 

Obs. II. — M. F... Cas d’amibiase subaiguë avec guérison clinique et 
cure parasitologique (celle-ci observée seulement pendant trois semaines) 
après 7 jours Je traitement par le Yatrène à G pilules par jour per os et 
un lavement quotidien de 0,5 h 120 cm* d’eau. 

Obs. III. — M. S... Cas d’mnibiasc intestinale subaiguë avec guérison 
clinique et parasitologique par deux sénés de Yatrène h environ G pilules 
par jour pendant 8 jours et lavements quotidiens h 0,5 pour 120 cm* 
d’eau. L’émétine fut donnée les premiers deux jours. 

Obs /T.— G. Il .. Cas d’amibiase subaiguë guéri cliniquement et para- 
silologiquement par un traitement exclusif par le Yatrène per os h 4 pilu- 
les par jour, pendant 5 jours dans la première série et lavements quoti- 
diens à 0 g. 5 pour 120 cm 1 d'eau, 6 pilules par jour et lavement 
quodidien 11 0,5 pour 100 ctn j d’eau pendant 6 jours dans la seconde 
série. 


Série III. — Vdultes avec dysenterie amibienne chronique 

1(1 CID1VANTB 

Obs. I. — ï. M... Cas de dysenlerie amibienne chronique, récidivante, 
dont la guérison clinique et parasitologique a été obtenue par trois séries 
d'environ huit jours de Yatrène à G pilules per os et par jour. 

Obs. H. — M. <1... Cas de dysenterie amibienne chronique guéri clini- 
quement et parasitologiquement après trois séries de Yatrène per os h 
0 pilules par jour. 

Obs III. — N. (L . Cas de dysenterie amibienne chronique, guéri clini- 
quement et parasitologiquement par le Yatrène, per os , à 0 pilules par 
jour en trois séries de 6, 15 et 4 jours respectivement. Deux injections 
d'émétine à 0,05 au début. 

Obs. IV. — V. P... Cas d’amibtUM» chronique récidivante, guéri par le 
Yatrène administré eu deux séries de lavements biquotidiens de 1,5 pour 
100 cm* d’eau pendant 7 jours chaque, la disparition des amibes ayant 
été constatée après une série de Y atrène en pilules per os a 6 pilules par 
jour pendant 7 jours. 

Obs . V. — A. (J. M... Dysenterie chronique avec constantes récidives 
aiguës, rebelles à des séries d'émétine, guéri par trois séries de Yatrène, 
les deux premières k G pilules per os et un lavement de 0,50 pour 80 cm* 
d’eau pendant G a 7 jours, la dernière à 12 pilules do Yatrène per os et 
lavement de *0,50 pour 50 cm 1 d’eau pendant 5 jours. 

Bull . Soc . Path. Ex., n« to, 1938. 
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Série IV. — Cas de dysenteiub amibienne infantile aiguc 

ET RÉCIDIVANTE 

Obs . L — A. B. M..., âgé de 30 mois. Amibiase intestinale aiguë infan- 
tile, qui traitée, mais non guérie par l’émétine, fut soumise ultérieure- 
ment au traitement par le Yatrène en lavements biquotidiens à 0,25 
pour i5 cm 3 d’eau, précédés d’un lavement évacuant de 250 cm 3 , de 
Yatrène à i 0/0 et par des pilules per os à 1 pilule par jour, en cinq 
séries successives de 8 à 10 jours chaque. 

A remarquer que l’émétine ne saurait plus être conseillée à cause de 
son action toxique, avant un délai de 6 à 8 semaines et que le stovarsol 
donné pendant trois jours h 1/4 de comprimé par jour a dû être suspendu, 
à cause de l’oligurie qu'il provoqua. 

Obs . IL — M. E..., âgée de 18 mois. Cas d’amibiase intestinale infan- 
tile aiguë avec récidives, guéri radicalement par le Yatrène administré 
en lavements biquotidiens en cinq séries de 8 h 10 jours, chaque lave- 
ment médicamenteux h 0,25 pour 15 cm 3 ayant été précédé d’un lavement 
évacuateurde 200 cm 3 , de Yatrène à 0,5 0 0. 

Obs . 1IL — V. B. M..., âgé de 12 mois. Dysenterie amibienne infantile 
aiguë avec une récidive, guérie radicalement par cinq séries de lavements 
biquotidiens de Yatrène à 0.25 pour 15 cm 3 d’eau précédés dun lavement 
évacuateur de 150 cm 3 de Yatrène à 0,05 0/0. 

N. B. — Les cas traités ont été observés pendant des mois (3 à 
18 mois) avec de fréquentes analyses microscopiques, exception 
faite de ceux pour lesquels on donne des indications con- 
traires. 


Résumé 

Résumant nos observations on peut ainsi apprécier les résul- 
tats du Y r alrènc. 


Cas de dysenterie aigue . 

Traités : 6. 

Guérison clinique et parasitologique, 5 (83 0/0). 

Amélioration clinique, mais qui n’a pu être suivie pour cause de mort 
survenue par maladie intercurrente, 1 (17 0/0). 

Franches améliorations cliniques après 3 à 4 jours de traitement. 6 

(100 0 / 0 ). 

Irritation intestinale médicamenteuse au bout de 3 à 4 jours, 4 
(60 0/0). 

Sans irritation intestinale, 2 (40 0/0). 

Selles bien moulées et d’aspect normal au bout de 6 jours de traite- 
ment, 6 (100 0/0). 

Guérison parasitologique complète après trois séries de traitement, avec 
de» intervalles de 8 à 10 jours, 5 (83 0/0). 

N’ayant, pu être observé, 1 (17 0/0). 
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Cns cfe dysenterie subaiguë . 

. Traités : 4. 

Guérison clinique et parasitologique, 3 (75 0/0) . 

Amélioration clinique, mais qui n'n pu être suivie pour cause de mort 
survenue par maladie intercurrente, t (25 0/0). 

Selles bien moulées, à aspect clinique normal au bout de 4 à 5 jours de 
traitement, 4 (100 0/0). 

Irritation intestinale médicamenteuse, 2(50 0/0). 

Sans irritation intestinale, 2 (50 0/0). 

GuérLson parasitologique complète après quatre séries de traitement, 
avec des intervalles de 7 à 8 jours, 3 (75 0/0). 

N’ayant pu être observé, i (25 0/0). 


Cas de dysenterie chronique . 

Traités : 5. 

Guérison clinique et parasitologique, 5 (100 0/0). 

Irritation inteslinale médicamenteuse, 3 (00 0/0). 

Sans irritation intestinale, 2 (40 0/0). 

Cure parasitologique complète au bout de trois séries de traitement. 4 

(100 0 / 0 ). 


Cas de dysenterie infantile . 

Traités : 3. 

Guérison clinique et parasitologique, 3 (100 0/0). 

Irritation intestinale, seulement dans les premiers jours du traitement, 
3(100 0/0). 


Conclusions. 

1° Le Yatren purissimum est un agent de premier ordre dans la théra- 
peutique des dysenteries amibiennes; 

2° Inoffcnsif et facilement maniable, il peut, même lorsque administré 
seul et sans d’autres adjuvants, conduire à la guérison complète clinique 
et parasitologique des amibiases intestinales dans leurs formes aiguë, 
subaigui» et chronique ; 

3° 11 serait particulièrement & recommander dans les cas chroniques et 
dans la dysenterie amibienne infantile. 

Laboratoire Bactériologique de l'Ecole de Médecine 
de Nova Goa . 
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Quelques caractères des leishmaniose» 

tégumentaires brésiliennes (i). 

Par O. d'Utra et Silva. 


Je limiterai raacommuniralion au seul traitement de la leish- 
maniose tégumentaire et je profite de l’occasion pour rendre 
hommage à mon regretté compatriote Gaspar Yianna, trop t<U 
enlevé à la science. 

Lorsque l’infection s’est généralisée avec grosses lésions cuta- 
nées et muqueuses, souvent on trouve des parasites très loin du 
point de départ, c’est-à-dire de la lésion primitive. Dans ces cas 
évidemment, il serait illusoire de compter sur une guérison par 
un traitement local et, c'est le cas d’une façon générale, pour les 
leislunanioses tégumentaires biésiliennes qui ne restent limitées 
que dans les premiers jours de l’infection. Il est indispensable 
d'appliquer un mode de traitement général qui n’est d’ailleurs 
commencé qu’après vérification microscopique de la cause de 
l’infection. 

Le traitement découvert et appliqué pour la première fois par 
Gaspar Vianna consiste, comme on sait, à injecter de l’émétique. 
Ce produit jouit d’une propriété parasitotrope évidente, il coûte 
bon marché et se trouve partout. Il est donc facile dans toutes 
les pharmacies de préparer une solution injectable. 


Tiques et piroplasmoses bovines d’Algérie, 

Première noir, » 

Par Eom. Sergent, A. Donatit"}, L. Parrot et F. I.estoquarp. 


Nous relatons ci-après les premiers résultats positifs que nous 
avons obtenus à la suite d’expériences de transmission des piro- 
plasmoses bovines d’Algérie avec les tiques du pays. 

.(i) Avec projections photographiques à la séance. 
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1® Transmission de Piroptasma bigeminum par Rhipicephalus 
bursa. — Le 7 juillet 1928, 86 mâles et io5 femelles à jeun de 
Rhipicephalus bursa sont recueillis sur une meule de fourrage, 
à Bougbzel (Hauts-Plateaux constantinois). Ces tiques, transpor- 
tées à Alger, sont placées sur un veau neuf, A ( i , le 9 juillet(t). 
Après i4 jours, le veau A 0 accuse un accès de première inva- 
,sion de piroplasmose vraie qui dure 10 jours (maximum thermi- 
que : 3g®6 ; nombre maxi mum des parasites : 3 P. bigeminum 
pour 1.000 globules rouges). Guérison. 

a® Transmission de fiabesiel/a berbera par Marguropns calcu- 
r al us. — Le 20 octobre 1927, des femelles de Margaropus calca- 
ratus sont recueillies, gorgées, sur des vaches laitières en accès 
aigu de liabésiellose, dans une vacherie des environs d’Alger. 
Ces femelles pondent au laboratoire; les premières larves éclo- 
sent le 17 novembre 1927. Le ifl février 1928, les larves sont 
placées sur un veau neuf (O y g). Après 1 4 jours d'incubation, le 
veau O y g présente un accès aigu, thermique 1 maximum : 4 1*6) 
et parasitaire (maximum : fioo II berbera pour 1.000 globules 
rouges, de babésiellose qui dure 5 jours et se termine par la 
mort. 

3" Transmission dl Theileria dispar par Ugafommu mauritani- 
nnn. — n) Le 1“ piin 1928, 22 mâles et 2 •> femelles à jeun de 
Hgalomma mauntanieum sont prélevés dans les fentes d’un mur 
entourant une coût où couchent des bovins, à Bougbzel On les 
place, le ? juin, sur le veau neuf O 80, à Alger. Le veau O 80 
présente, à partir du 17 juin 1928, un accès aigu, typique, de 
theilériose (durée de l’accès thermique . six jours; maximum 
thermique : 4i # i î corps en grenade dans le foie et les ganglions 
le 17 juin). Guérison. 

b) Le i3 juin 1928, 217 mâles et 233 femelles à jeun de Hga- 
lomma mauritunicum provenant des fentes des murs de deux 
écuries de la même localité (Boughzcl), sont placés sur le veau 
neuf O gff. Le veau O g8 est atteint de theilériose aiguë â par- 
tir du 24 juin et en meurt le 3o (maximum thermique : 4 i “7 
corps eu grenade dans le foie et dans la rate le 2.3 juin; les 
petites formes Theileria apparaissent dans le sang le 26 juin; 
maximum ; 2.000 pour 1.000 globules rouges). 

c) Le 25 juin 1928, les veaux A 1, O 70, O ja, 0 (Ig, 0 83, 
O 8j , 0 ga reçoivent chacun 7 ou 8 mâles et 25 femelles à jeun 
de Hgalomma mauritanicum , de la même origine. Tous con- 

(1) Les animaux qui servent i ces expériences de transmission sont des 
veaux de race pure, importés dr France, et soigneusement protégés contre 
toute contamination aeaidentelle, dans des étables spéciales. 
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tr&ctent la tbeilériosc, après une incubation dont la durée varie 
entre io et i4 jours. Deux succombent à leur accès (i). 

d) Le i4 août 1928, 9 mâles de Hyalomma manritanicwn , pro- 
venant des veaux de Inexpérience a) et de Inexpérience b) ( O 86 
et O g8) r sur lesquels ils ont été recueillis les 27 et 28 juin 1928, 
sont placés sur le veau neuf A g . Le veau A g présente un accès 
aigu de theilériose à partir du 4 septembre 1928. Cet accès dure 
cinq jours (maximum thermique : 4i°8; corps en grenade dans 
le foie et dans la rate le 5 septembre ; les petites formes du sang 
périphérique apparaissent le ro septembre et persistent pendant 
cinq jours; maximum 20 pour 1.000 globules rouges). Guéri- 
son; 

4° Transmission de Anaplasma marginale par Hhipicephalus 
bursa . — a) Des femelles de Hhipicephalus buHa, prises, à 
Boughzel, sur des animaux sains en apparence, sont mises sur 
le veau neuf A 80 le i3 mai 1925. Le veau A 80 est atteint d’ana- 
plasmose du i5 juin au 11 juillet 1925 (maximum des parasites : 
f>o A. marginale pour 1. 000 globules rouges). Guérison. 

b) 73 mâles et 92 femelles de Hhipicephalus bursa , prélevés 
les i er et 9 juin 1928 sur des bovins infectés d’annplnsmose 
(infection chronique) sont placés les 2 et i3 juin 1928 sur le 
veau neuf O go . Le veau O go est atteint d’anaplasmose du 
10 juillet au 27 aoril 1928 (température irrégulière au cours de 
l’accès ; maximum : 4o°3 ; maximum des parasites : 1 00 pour 
1.000 globules rouges). Guérison. 

5° Transmission de Anaplasma marginale par Hyalomma / nsi - 
lanicum. — Des larves de Hyalomma lusitanicurn , issues d’une 
femelle prise sur un bœuf, au marché de Maison-Carrée, près 
d’Alger, sont placées sur le veau C 36, indemne d’anaplasmose, 
le 3o juillet 192^, Les larves muent et les nymphes se déta- 
chent de ITirtte le t 3 août 1924. Les adultes auxquels celles-ci 
donnent plus tard naissance, sont placés au nombre de 55 
(4o femelles et i5 mâles) sur le veau neuf C Jtf, le 1 1 septembre 
1924. Le premier veau C 36 (larves) ne contracte pas la maladie. 
Le veau C 56 (adultes), au contraire, présente un accès d’ana- 
plasmose du 2i octobre au 11 novembre 1924 (nombre maximum 
des parasites : 90 pour 1.000 globules rouges). Guérison. 


(1) Ces trois expériences de transmission de Theileria di spar par . ffga- 
brama mauriianicum ont fait l’objet d’une communication à l’Académie des 
Sciences le 23 juillet 1928 (Kdm Sergent, A. Donatien, L. Parhot et F. Les- 
toquard. Transmission de la piroplasmose bovine à Theileria dispar , de 
l'Afrique du Nord, par la tique Hyalomma mauriianicum , C. R. Acad, Scien- 
ces, t. CLXXXV 1 I, p. 259). 
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Ce résultat permet de penser qu’il y a eu transmission héré- 
ditaire de l'infection chez la tique, de l’adulte à l’adulte. 


En résumé, ces premières expériences montrent qu’en Algérie 
fihipicepka/us bursa transmet aux bovins la piroplasmose vraie 
(P . bigenunum ) et l’anaplasmosc (A. marginale) ; Margaropus 
calcaratus la babésiellose (B. berbera); Hgalomma mauritani- 
cum la theilériose ( Th . dispar ), et Hgalomma lusitanicum l’ana- 
plasmosc. 

Institut Pasteur d'Algérie . 


Le traitement du surra expérimental équin à T. JInnamcnse 
par Je mélange du sulfarsénol et de 309. 

Par L. Bnounix, G. Lk Louet, A. Romary. 


Dans deux notes antérieures (L\ fi. de la Société de Biologie , 
1927, t. XGVIf, p. Ï070 et 1928, t. XGVflI, p. 07^), nous avons 
Fait connaître nos essais de traitement du surra et les excellents 
résultats obtenus dans le traitement, du surra équin, expérimen- 
tal ou naturel, par une seule injection sous-cutanée d’un 
mélange de 3oy et de sulfarsénol dans la proportion de 3 à 2. La 
présente note continue les succès obtenus, sur des animaux 
traités depuis plus d un an, et donne des indications sur la poso- 
logie du traitement. 

1. — lïn poney annamite de 10 ans, du poids de 170 kg. 
reçoit sous la peau le 29 avril 1927, 5 cm 5 de sang de lapin surré 
(souche équine). Les trypanosomes apparaissent dans la circu- 
lation périphérique le 5 mai; le 10 mai le cheval est traité par 
injection sous-cutanée d'un mélange de 2 g. de sulfarsénol et 
de 3 g. de 309 dissous dans 10 cm 3 d’eau distillée. Les trypano- 
somes qui pullulent dans le sang le jour du traitement dispa- 
raissent dès le 11 mai au matin. La seule réaction observée est 
un léger œdème au point d’inoculation, qui disparaît en une 
semaine. On ne relève, par la suite, ni œdèmes, ni gène dans 
les allures; ni lésions oculaires. 

Pour contrôler la disparition des trypanosomes du sang deux 
chiens reçoivent sous la peau le 22 juillet 1927 chacun 112 cm 1 
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de sang du cheval, deux autres le 26 juillet, chacun i 5 o cm 3 : ils 
restent indemnes. 

Un essai de réinfection du cheval en octobre avec 5 cm 3 de 
sang de lapin surrë ( 3 à 4 par qhamp ocul. 6 obj .5 Stiassnie) reste 
négatif. 

Le 5 novembre 1927 on tente une réinfection avec un maté- 
riel identique. Les trypanosomes apparaissent dans la circula- 
tion périphérique le 7 novembre, après une période très courte 
d’incubation (deux jours). Le cheval est traité le 3 o novembre 
par l’injection sous-cutanée d'une dose moitié moindre que la 
première fois; mélange de 1 g. de sulfarsénol et de 1 g. Fm> de 3 o<j 
dissous dans 10 cm 3 dVau distillée. Les trypanosomes disparais- 
sent et ne peuvent être retrouvés dans la circulation dès le len- 
demain. La température redevient normale, le sujet recouvre 
toutes les apparences d’une excellente sauté. 

Le ifi décembre 1927 : troisième léiufection par une inocula- 
tion sous-cutanée de 5 cm 1 de sang de clunal surrë, riche en 
trypanosomes. 

L’incubation est celte fois excessivement courte (24 h.). La 
maladie est laissée à son évolution naturelle. Le cheval incuit 
le i4 janvier 1928011 hypothermie et dans un étal de maigreur 
extrême. 

II. — Le 10 octobre 1927, siv étalons réformés du haras de 
Cochinchine, âgés de 12 à 16 ans, reçoivent sous la peau. 4 cm' 
de lapin surrë (souche équine) Les incubations sont respecti- 
vement de ir, 12, 12, 1 ri, 10 et 10 jours. Un métis aiahe-anna- 
mitenori traité est gardé comme témoin. L'expérience du traite- 
tement porte sur un cheval arabe et quatre métis arabe-annamite 
pesant 3 oo kg. en moyenne Elle est destinée, d’une part, à ren- 
seigner sur la posologie du traitement, et, d’autre part, à four- 
nir des indications sur la sensibilité due A rinlluence de la race. 

Le 29 octobre chaque sujet reçoit par 12!» kg. de poids : 2 g. 
de sulfarsénol et 3 g. de 309. Les doses sont toutes dissoutes 
dans 20 cm* d'eau distillée et injectées sous la peau. 

A la suite de rinjcction, on observe de fortes réactions œdé- 
mateuses, surtout chez le pur sang arabe et un trois quarts sang 
annamite. Ceux-ci meurent par asphyxie : le premier, 12 jours, 
le deuxième 10 jours après le traitemeiit, après avoir présenté 
de volumineux œdèmes au point d'injection (face de l’encolure) 
et en avant du sternum. L’autopsie montre un œdème çonsidéra* 
ble des poumons, cause probable de la mort. Les trois autres 
traités, tous trois quarts sangs annamite, résistent aux réactions 
toxiques sévères (œdèmes, congestion du bourrelet avec sub- 
fourbure, accélération respiratoire) et peuvent être considérés 
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comme hors de danger 10 à 12 jours après l’intervention théra- 
peutique. 

Dans tons les cas, les trypanosomes out disparu en moins de 
a4 h. Le témoin meurt le 28 novembre. 

Fin janvier 1928, ces chevaux sont vendus à des particuliers et 
actuellement (octobre 1928) continuent à fournir un bon service. 

111. — Le n juillet 1927 est entreprise une expérience portant 
sur 20 chevaux annamites et métis larbais-annamites. On ino- 
cule a tousces animaux 1 cm’’ de sang très riche en trypanosomes 
(8 à jo par champ ocul. (i objectif 5 Stjassxil) provenant d’un 
chien infecté avec une souche équine, quinze jours auparavant, 
et qui meurt de surra 9 jours après la prise de sang. 

L'incubation a varié de 3 à 5 jours. Deux chevaux sont con- 
servés comme témoins. L’un meurt le huitième jour après l'ino- 
culation, le sang fourmillant de trypanosomes avec des symp- 
tômes de paralysie ascendante progressive (sensitive et motrice), 
évoluant en quatre heures, débutant d’abord par les membres 
postérieurs puis s'étendant aux membres antérieurs, à l’enco- 
lure, aux rnassélers. La dernière région conservant sasensibililé 
et sa motricité est la région labiale et des ailes des naseaux. Les 
mouvements respira tpi res deviennent de plus en plus rares, les 
périodes d’arrêt respiratoire de plus eu plus longues puis l'ar- 
rêt définitif de la respiration se produit, traduisant l’intoxication 
grave du centre respiratoire. Le deuxième témoin meurt en 
28 jours. Le trypanosome semble donc posséder une haute v iru- 
lence. 

Dix-huit chevaux sont traités le 21 juillet a 9 h. avec des 
doses différentes; neuf de taille comprise entre 1 m. 21 et 
1 m. 3o reçoivent sous la peau un mélange de 1 g. de sulfarsé- 
110I et de 1 g. 5o de 3oq dissous dans 10 cm* d’eau distillée, Pau- 
tre moitié de taille variant de 1 iti. 3| et 1 01.87 reçoit sous la 
peau une dose double dissoute dans i. r > cm 5 d’eau distillée 
A partir de 16 h., le jour du traitement, aucun trypanosome 
n’est aperçu dans le sang. Les réactions toxiques enregistrées 
sont légères, inème presque milles chez les traités avec la dose 
faible. O11 observe des congestions des muqueuses (nasale, buc- 
cale, vaginale, anale) un œdème au point d’inoculation, peu 
prononcé chez les sujets de la première moitié, de la congestion 
de la peau au niveau du ladre, et chez deux chevaux de la 
deuxième moitié, de la congestion des bourrelets entraînant 
une subfourbure disparaissant en quelques jours. 

ta ! 1 octobre tous les animaux traités se portent très bien. Le 
recul de l’expérience n’est pas encore suffisant mais tout permet 
d’espérer une guérison radicale et durable. 
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Les expériences que nous rapportons ont montré l’avantage 
de l'emploi de petites doses que l'on pourrait sans doute réduire 
encore, limitant ainsi à un minimum peu coûteux le prix du 
traitement. 

Conclusions. — L’injection en un temps d'un mélange de sul- 
farsénol et de 309 semble constituer la technique de choix du 
traitement du surra équin expérimental. 

Institut Pasteur de Saïgon ( Indochine ). 


Un cas de Myiase urinaire, 

Par F. Ouzilleau. 


Al. C..., aG ans, demeurant à Maisons-Laffile. 

Dans les antécédents pathologiques, on note paludisme et 
entérite dysentériforme. au cours d'un séjour en Algérie 
(Constanli ne, 1923-192/1). 

Une blennorrhagie. 

Pas de syphilis. 

AI. C.., est un sujet bien constitué, venu cependant à la con- 
sultation pour lassitude, fatigabilité et anémie. L’examen cli- 
nique reste négatif Sur toute la ligne. 

Cependant Al. C... m'informe que ses urines présentent par- 
fois un certain trouble. Il aurait remarqué aussi, au milieu de 
longs filaments, des « vers » qui nageaient et se déplaçaient 
dans le récipient où il avait parfois recueilli ses urines, pour se 
rendre compte de quoi il s’agissait. En 1926, il avait donné ses 
urines, pour les analyser, à un pharmacien qui lui avait ri au 
nez en voyant les vers qu'elles contenaient. 

M. C... m’envoie, quelques jours après la consultation, un 
échantillon d’urines où je n’ai pas de peine à reconnaître des 
larves de Muscides. Ces larves soumises à l'examen de M. le pro- 
fesseur Roijbaud ont été rapportées par lui à Y Anthomgia (Fan- 
nia) canicularis. 

Les urines ne contenaient aucun autre élément anormal. 

Depuis six mois je n’ai plus entendu parler de M. C... qui est 
employé comme lad dans une écurie de Maisons-Laffitte et qui, 
d’après les nouvelles que j’ai obtenues, se porte fort bien à. la 
suite de simples lavages vésicaux à l’oxycyanure de mercure A 
10 cg. 0/00. 
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M, Roubaajd. — Les larves de la petite mouche commune des 
maisons, Fannia canicalaris , sont de temps à autre, mais tou- 
jours rarement, constatées dans les urines. J’en ai eu connais- 
sance de 2 ou 3 cas dans la région parisienne en une quinzaine 
d’années. 


Parasitisme et Thysanoures. 

Par F. Coutelen. 

\ 

La question de savoir si des Thysanoures peuvent vivre en 
parasites sur l’homme et les animaux domestiques n’esl pas 
nouvelle, mais, à notre connaissance, elle n’a été posée que 
deux lois : la première pour le cheval, la deuxième pour l’homme* 
et la réponse affirmative, qui a été apportée dans les deux cas, 
parait trop catégorique. 

En 1878, Mégnïn (i) avait décrit un Collembole voisin dVlt/40- 
rt îles et «le Lipnra , long de o mm. 70 à o rnm. 8f>, qu’il avait 
nommé Podurhippns pitt/riasicjis (n. g. n. sp.j. 11 avait trouvé 
cet insecte « en quantités innombrables dans les produits de 
sécrétion épidermique de plusieurs chevaux affectés d’un pity- 
riasis général et chronique ». Ayant accusé les Collemboles 
d’élrc l’agent causal de ce pityriasis, il avait ainsi posé pour la 
première fois la question d’un parasitisme possible du cheval 
par ces insectes. 11 convient d’ailleurs de signaler que Denis , 2) 
avait ultérieurement fait tomber Podtirhippus piiyriasirtis Mégn. 
en synonymie avec /li/poyastrura manubrialis < T 11 1 1 b /) . 

En 189b, dans une note présentée à l’Académie des Sciences 
Fiu'che cl Heillk ( 3 ) signalaient à leur tour un cas de « parasi- 
tisme accidentel » par des Thysanoures, mais, celte fois, chez 
riiomme. II s'agissait d’un vieillard de 70 ans « très soigneux de 
sa personne, vivant clans une maison confortable, isolée et située 
en rase campagne » dans la Charente-Inférieure. Durant six ans, 
de 1891 à 1896, cet homme avait présenté de vives démangeai- 
sons au niveau du cuir chevelu où, d’autre part, il avait con- 
staté la présence de nombreux parasites ». Les auteurs précités 
avaient reconnu dans ces insectes des Thysanoures du genre 

. (1) Mégnin (P.). Ann. Soc . Ent. France , VIII, 1878, Bull., p. n 3 . 

(3) Denis (J. R ). Bull. Soc . Z00L France f XUX, 1924, p. 554 * * 

{ 3 ) Frèche et Bbillk. « Un parasite accidentel de Tfatomme ». C. /i. Acad* 
Sciences, 6 juillet 1896. 
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Seira. D'abord cantonnés dans la chevelure du malade, ces 
Thysanoures avaient fini par pulluler à tel point qu'ils circu- 
laient sur le cou, le tronc et les membres de cet homme; d’autre 
part, on n’avait relevé sur son cuir chevelu aucune altération 
pathologique appréciable et un traitement mercuriel avait été 
efficace. Prêche et Beillg faisaient aussi remarquer, dans leur 
note, qu’aucune autre personne de l'entourage du malade n'était 
porteur de Seira. 

Nous apportons aujourd’hui un second cas de pseudo-parasi- 
tisme humain àCollemboles ; nous devons à l'obligeance du doc- 
teur Rousse, de Beaune-la -Rolande, d’avoir eu l’occasion de 
l’étudier. 

Il s'agit d’une femme de Go ans, habitant la campagne, qui, 
chaque été, depuis doux ans, a le cuir chevelu infesté de f’ol- 
lemboles ; les autres parties du corps sont indemnes. La pré- 
sence de ces insectes sur le cuirclievelu provoque chez la malade 
de vives démangeaisons sans altération pathologique autre que 
des lésions de grattage secondaires ; les parasilicides couram- 
ment employés sont restés sans effet. Ici comme dans le cas pré- 
cédent, aucune personne de l’entourage de la malade n’héherge 
de Colletnboles. Ces Colleinboles. recueillis par brossage* du 
cuir chevelu au-dessus d’une cuvette pleine d’eau, avaient été 
rapportés par nous au genre Lrpidocyrtas , Bourlet ; M. Dcms, 
que nous tenons à remercier ici, a bien voulu compléter cette 
diagnose : il s’agit d’une espèce très banale, le Lrpidoct/rltisciir - 
vicotlis Bourlet. 

Ce cas rappelle de très près celui de Fri’uhe et de Beille; la 

S ueslion se pose donc de savoir si on peut les considérer tous 
eux comme des cas de parasitisme vrai ; pour cela une élude 
rapide et sommaire de la biologie des Thysanoures est indis- 
pensable. 

Les Thysanoures sont de petits insectes dépassant rarement 
5 mm. de longueur ; ils ont une vaste répartition géographique 
à la surface du globe ; on les rencontre de préférence sur le sol 
humide, dans l’herbe, dans les bois, sous l’écorce des arbres, 
sous les feuilles mortes et sous les pierres peu enfoncées dans 
le sol ; certaines espèces habitent la surface des eaux fraîches et 
les rivières fluviales ou marines. Pour la plupart, Us ont donc 
une vie libre; mais à côté d'eux existent d’autres Thysanoures 
qui vivent en commensaux dans les nids de fourmis et de termi- 
tes ; ils paraissent débarrasser ces nids des déjections de four- 
mis ; tels sont par exemple : Campodea staphylituu , Anura mtu- 
corum , Cyphodeirus albinos , Liptira tuberculata ; il semble même 
que certaines espèces, comme Lornechusa, Claviger , etc., ne 
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peuvent vivre sans l'aide des fourmis. On voit donc apparaître 
chez elles une tendance marquce à la vie parasitaire ; d’ailleurs, 
la plupart de ces animaux sont saprozolles et se nourrissent 
volontiers de matières organiques en décomposition. On en ren- 
contre qui vivent aux dépens de pommes de terre gâtées (Acho- 
rutes inermis ) ou sur des racines pourries de chicorée (Achoru- 
tes ununguiculatus) ; enfin, certains d'entre eux ( Achorute* 
armatus par exemple) pénètrent dans les champignons de cou- 
che et creusent à l’intérieur de leur chapeau de petites cavités 
ayant en moyenne un demi-centimètre de diamètre. 

On trouve donc chez les Thysanoures tous les degrés d’adap- 
tation à la vie parasitaire, depuis le simple commensalisme que 
certains pratiquent avec les fourmis jusqu’au parasitisme nette- 
ment établi de ceux qui vivent dans les champignons de cou- 
ches ; c’est ce seuil que Giabd avait appelé « parasitisme incho- 
aclif <>. 

Le cas de Meunin n’est certainement pas un cas de parasi- 
tisme vrai ; il paraît probable que le pityriasis des chevaux 
examinés par lui était primaire et que les plaies avaient été 
secondairement infestées par des Thysanoures apportés avec la 
litières de ces chevaux ; on peut toutefois admettre qu’ils ont 
entretenu ce pityriasis par leur présence au niveau des plaies. 

Le cas de FriY.ue et Beillb et celui que nous avons étudié na 
sont pas non plus à proprement parler des cas do parasitisme 
vrai ; les malades habitant tous deux la campagne devaient se 
réinfester régulièrement au cours de leurs occupations agrestes: 
c’est là probablement l'explication de la non-efficacité du trai- 
tement chez la malade du docteur Housse et c'est aussi la raison 
de la pérennité de l’infestation dans les deux cas humains- 
observés. Il paraît toutefois évident que les Thysanoures, une 
fois installés sur le cuir chevelu des malades, trouvaient là un 
gîte à leur convenance (peut-être s’y nourrissaient-ils de squa- 
mes épidermiques ?) ; il n’est pas démontré, toutefois qu’ils y 
aient provoqué une lésion quelconque. 

En résumé, certains Thysanoures, par leur biologie et leur 
comportement, se rangent dans la catégorie de ces animaux 
saprozolles qui se nourrissentde matières organiques en décom- 
position et peuvent rencontrer dans l’organisme (à la faveur d’une 
plaie, par exemple) un milieu favorable à leur développement; 
ils tendent & devenir, de ce fait, des parasites facultatifs. 

Laboratoire de parasitologie de la Faculté 
de medecine de Pai is. 
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L’évolution du paludisme chez les enfants indigènes dans 
une région progressivement assainie par les mesures anti- 
paludiques, 

Par H. Foley, A. Gatanei, A. Giraud. 


Dans une communication faite à la Société de Pathologie 
exotique, au mois de juillet 1925 (î), nous avons esquissé les 
caractères cliniques et parasitologiqucs du paludisme chronique 
chez les enfants indigènes, en Algérie. 

Nous avons montré que, dans les oasis du Sahara septen- 
trional en particulier, l'étal de prémunition qui s’établit géné- 
ralement au cours de la deuxième enfance, a un moment plus 
ou moins éloigné de la première infection, suivant les sujets, se 
ftaduit, malgré les réinfections constantes, par la disparition 
rapide de la plupart des signes cliniques du paludisme, si bien 
que la recherche des hématozoaires dont ces enfants indigènes 
sont souvent porteurs, constitue, malgré la rareté habituelle des 
formes rencontrées dans le sang périphérique, le meilleur et 
souvent le seul élément du diagnostic. 

En poursuivant, dans le même milieu, progressivement 
assaini par l'exécution des mesures antipaludiques , l'observation 
d'un groupe important d’enfants indigènes, afin d’apprécier les 
résultats de la prophylaxie, nous avons constaté que les enfants 
non quininisés bénéficiaient très rapidement, au même degré 
que les sujets soumis à la quininisation à petites doses quoti- 
diennes, de l’application des autres mesures générales de pro- 
phylaxie, et que chez les uns et les autres les symptômes du 
paludisme disparaissaient peu à peu dans des conditions ana- 
logues. 

Afin de vérifier cette constatation qui ressortait avec évidence 
de la comparaison des index endémiques établis une ou deux 
fois par an, nous nous sommes proposés d'étudier, d’une 
manière plus précise, à l’aide d'examens cliniques et parasito- 
logiques, l’évolution du paludisme chronique chez plusieurs 

(1) H. Foley, A. Catanei, M Bhouard et P, Demimuid. Parasitisme et réac- 
tioos morbides dans le paludisme chronique des enfants indigènes, en Algé- 
rie. Bull. Soc . Path . Exot. t t. XVIII, n« 7, 8 juillet iQa5, pp. 546-553. 
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enfants indigènes que nous avons suivis chaque jour, pendant 
plus d’une année. Cette longue expérience nous a permis, en 
même temps, de contrôler les faits que nous avions déduits 
précédemment de quelques observations de moindre durée. 


Les’ conditions générales de notre expérience sont les sui- 
vantes : 

Dans la localité du Sahara septentrional dont il s’agit (Béni 
Ounif-de-Figuig) l’un de nous (H. Foley) avait institué la lutte 
antipaludique, de 1907 à 191/4, avec d’excellents résultats. Dans 
cette période, qui suivait de près l'occupation du pays, la pro- 
phylaxie était à peu près réduite à l’exécution ininterrompue 
des mesures antilarvaires, la quininisation ne pouvant être alors 
méthodiquement appliquée dans les milieux indigènes. Cepen- 
dant, au cour# de ces 7 années, on avait obtenu l’abaissement 
continu, vérifié à l’aide d’examens réguliers, du taux des index 
endémiques du paludisme chez les enfants indigènes séden- 
taires, l'index splénique passant progressivement de 4* 0/0 (sur 
69 examinés) au mois d’avril 1908 à 2,2 0/0 (sur 1 35 examinés) 
au mois de décembre 1913, et l’index plasmodique (1) de 22 0/0 
en avril 1908 à o 0/0 en décembre 1913. 

Survint la guerre. A partir de 1914 jusqu’au début de 192/4. 
soit pendant 9 ans, la lutte antipaludique fut, pour des raisons 
diverses, complètement abandonnée à Béni Ounif et l’endémie 
palustre ne tarda pas à reprendre les caractères et l’intensité 
qu’elle revêtait jadis. Avant d’instituer de nouveau la prophy- 
laxie, au printemps de 1924, nous avons procédé à une enquête 
épidémiologique très minutieuse, dont nous avons déjà indiqué 
ailleurs les résultats (a). En examinant, chaque trimestre, 
d’avril njî>3 à mai 1924, le plus grand nombre des enfants indi- 
gènes sédentaires — soit 109 sujets — nous avons constaté que 
Y index splénique avait varié aux différentes saisons, de 11,9 à 
27,5 0/0, et Y index plasmodique de 02, 3 à 61, 5 0/0. Chaque exa- 
men trimestriel ayant, suivant la règle, révélé de nouveaux 

porteurs d’hématozoaires, nous avons noté qu’au cours de cette 

* 

(1) Dans nos recherches de 1907 à 1914. les index plasmodiques étaient éta- 
blis par l'examen d'un seul étalement de sang pour chaque individu. Dans 
nos études postérieures, depuis iiprô, les index parasitaires ont été relevés 
suivant la technique plus précise que nous indiquons plus loin. 

(2) H. Foley et M- Brocjard. De l’emploi de la quinine à faibh-s doses 
comme réducteur du réservoir de virus dans le paludisme des Indigènes. 
C \ H . Soc . Biol., t. XCI 1 , mars 1925, pp. 859-8G1. 
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période d'un an, 56,3 o/o des enfants de race blanche et 
23,9 o/o des négroïdes avaient présenté de l’hypertrophie splé- 
nique. D’autre part, ioo o/o des blancs et 8o,3 o/o des 
négroïdes avaient été, au moins une fois, trouvés porteurs de 
Plasmodium ( Pt . præcox et PL vieux, à l’exclusion de PL titula- 
rise, qu’on ne rencontre pas chez les individus infectés dans la 
région). 

A partir du mois de mai 1934, la prophylaxie antipaludique 
fut de nouveau rigoureusement entreprise et depuis lors conti- 
nuée sans interruption par l’exécution de mesures antilarvaires, 
qui aboutirent, au bout de 18 mois environ, à la suppression à 
peu près complète des gîtes à Culicidés, et par la quininisation 
quotidienne d’une partie importante des enfants Agés de 
18 mois ou 3 ans à i 5 ans, du i or mai au i 5 novembre de chaque 
année. 

Par une série d'enquêtes épidémiologiques, nous avons véri- 
fié, tous les six mois ou tous les ails, la diminution progressive 
du réservoir de virus. 

Dès le mois de décembre 193/1, chez 70 enfants qui avaient été 
soumis à la quininisation, l'index plasmodique était descendu à 
n,4 0/0 et à 26 0/0 chez 60 enfants non quininisés (témoins). 
Dans les mêmes groupes, l'index splénique s’était abaissé res- 
pectivement à 0 et à 3 0/0. 

Au mois de mai 1927, dans l'ensemble de la population 
infantile, soit * 47 enfants de 1 à 16 ans, quininisés ou non 
quininisés, l’index plasmodique était réduit à i,3 0/0 et l’index 
splénique à 4,8 0/0. Au mois de décembre 1927, sur i54 enfants, 
nous n’avons plus trouvé un seul porteur d’hématozoaires; 
l’index splénique s’était abaissé à 1 ,3 0/0. 

C’est dans ce milieu en voie d’assainissement progressif 
qu’ont été faites, du mois de janvier 1926 au mois de mars 1927, 
les observations relatées dans le présent mémoire. 

Nous avons fait choix, parmi les enfants indigènes à l’aide 
desquels nous établissions nos index, de quatre sujets, âgés 
de 2 à i3 ans, guidés par la seule préoccupation — toujours 
nécessaire en pareil cas — de trouver des enfants dont les 
parents acceptassent de se plier aux contraintes multiples 
d’investigations aussi prolongées. Deux de ces enfants sont les 
sujets de nos observations 1 (Aïeux, 26) et II (Lazrem, 110) de la 
première note précédemment indiquée. Ce dernier est de race 
blanche; deux autres (Aïgha, 26 et A..., 12) sont des négroïdes; 
la dernière fillette (A..., 2) est une métisse de père berbère et 
de mère négioïde. Au cours des deux années précédentes, les 
quatre enfants avaient été trouvés parasités par PL præcox , 
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séul chez A*.., a, associé à PL viuax chez les trois aatres. 
Enfin, les enfants no et 36 avaient été traités, au cours de 
Tannée ou des deux années précédentes, soit par la quinine à 
petites doses quotidiennes, soit par le stovarnol. Les deux 
autres (2 et 12 } n'ont jamais suivi aucun traitement antipalu- 
dique. Pendant la durée de notre observation, les quatre sujets 
n’ont absorbé d'ailleurs aucun médicament antipaludique. 

La température axillaire (seule acceptée^ a été prise matin et 
soir, sous la surveillance de Tun de nous, qui faisait les prélè- 
vements de san$ quotidiens, au moment de la prise de tempéra- 
ture du matin (r). Ces prélèvements, qui consistaient chacun en 
un étalement sur une lame et trois larges gouttes épaisses sur 
une autre lame, ont été examinés, suivant la méthode que nous 
avons adoptée < 21 , après coloration au tlicmsa, par les deux 
autres observateurs; Tun d’eux examinant les prélèvements de 
deux en deux jours, l’autre ceux des jours intercalaires. 

Dans les observations qui suivent, après avoir indiqué ce que 
nous savons des antécédents — toujours obscurs — de chacun 
des quatre enfants indigènes, nous avons résurné les constata- 
tions faites au cours de la période des examens quotidiens sous 
quatre paragraphes : signes cliniques observés, étude de la 
courbe thermique, de la courbe des accès parasitaires, formes de 
Plasmodium rencontrées au cours de nos examens. 

Observation / — Iaziuïm (HO) .. Ksounen de race blanche, examiné 
pour \i première fois à l'Age de 11 ans.au mon d'avnl 192*1; au premier 
examen on 11 e trouve pas d'Iicmatozoaires dan*» le sans:, mais un second 
examen, au mois de septembre suivant, révélé une infection mixte à 
Pi ricax et PI piweai. Bien qu'il ait eu des ueès de fièvre depuis sa 
première enfance, il présente toutes les uppnence* d'une bonne vaille : il 
est bien constitue, assez vigoureux ; sa taille est de 1 111 . 29 , sop pouls de 
32 kg. 500 

A partir du mois de mars 192fi, il s'emploie comme domestique chez 
des Européens. Bénéficiant dès lois d'une hjgiene gcneiale et surtout 
d'une alimentation meilleures, il augmente rapidement de poids . en 
décembie iitJfi, il pese 42 kg et son état central est depuis lors icste très 
bon. 

Les résultats des examens auxquels il a été sou ms de 1923 u 1929 sont 
résumé* ci-dessous : 


(1) Nous exprimons nos vils rem ('moments au dorieui Lt Uciilxs qui, du 
mois de janvier au début de mars ip»b t a bien voulu se charger des prises de 
température cl des prélèvements do sa «g qu aidions des quatre enfants en 
observation 

(?) Ce Puit., 1. WHI, no uj2.i, p. r»V>. C^tle méthode consiste à examiner 
pour chaque individu un étalement de '•a »a et 3 gouttes t puisses avant de 
m-io inm de diamètre. On examine e tviron "mo champs dans les gouttes 
épaisses ; durée do 1 examen : ‘>o ni j ar mdrvidu. 

Bull. Soc. Puth . Lx , no îo, ujaS. 


58 



Bulletin de la Société de Pathologie exotique 


1923,. 1 er avril : pas d’hématozoaires. Rate =0. 

\* r heptembre : nombreux schizontes et gamètes de PL vivax et rares 
gamètes de Pi. præcox. Rate == 0. 

1 er décembre : éxameh du sang négatif. Rate = 0. 

1924 31 mars : examen négatif. Rate = 0. 

Du 7 mai au lô novembre : il prend sans interruption une dose quolir 
dieu ne de quinine (0 g. 20, parfois 0 g. 40). 

25 novembre : très rares formes annulaires (type vivax). Rate = 0. 

5 décembre : formes annulaires et schizontes de PI. vivax très rares. 
Raie = 0. 

/92ù. 16 janvier : formes annulaires de PL vivax assez rares. 

31 janvier : schizontes et gamètes d e PL vivax assez rares. 

16 février : schizontes et gamètes de PL vivax peu nombreux. 

! rr mars : schizontes de PL vivax rares. 

15 mars : schizontes de PL vivax très rares. 

l tM avril : formes annulaires de Pt. vivax rares. 

3 avril-5 mai : examens quotidiens. Présence à peu près constante de 
Pt. vivax ; parasites habituellement rares ou peu nombreux : on trouve 
le plus souvent des formes annulaires, plus rarement des schizontes ou 
des gamètes, exceptionnellement des formes de division (V. la courbe 
parasitaire. Huit. üoc. path. exot t. XVIII, n w 7, juillet 1025, p. 551, 
observation 10. 

Du 6 au 14 mai et du 25 mai au /« r juin : traitement par te slovarsol , 
en deux périodes. Dose totale absorbée : G g. 80. 

9 mai-5 juillet : 14 examens, pratiqués h des intervalles variables; 
absence constante d’hématozoaires. 

10 juillet-5 décembre : examens renouvelés tous les 3 jours. Réappari- 
tion constatée de rares schizontes de PL vivax le 10 juillet. Cette espèce 
de Plasmodium est retrouvée les 25 juillet et 25 août; les autres examens 
étant négatifs. Rate ==- 0 pendant celte période. Le 10 septembre, à 
l'occasion d'un accès fébrile, constatation de formes annulaires du type 
præcox peu nombreuses. Du 20 septembre au 30 novembre, presque tous 


Sur les graphique», la courbe en trait plein est celle de la tempérai lire. 

Les résultats de l’examen quotidien du sang sont indiqués, en grisaille, sur la 
feuille de température : 

Très rares signifie : i ou a parasites seulement vus à l’examen très prolongé de 
3 gouttes épaisses ; rares : i tous les ao à 3o champs de l'étalement ; peu nombreux: 
! tous les jo k ao champs ; asset nombreux : i tous les 5 à io champs. 

Les diverse» formes pJasrnodiales sont représentées,, dan» l’ordre, de fréquence, 
par les signes suivants : 



Formes annulaires de Pl. vivax. 

Schizontes moyens de Pl. vivax . 

Gamètes de PL vivax. 

Petites formes annulaires du type praecox. 
Gamètes de Pi. praecox. 
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les examens montrent l’association de formes sexuées de PL vivax et de 
Pt. præcox généralement rares, parfois (15 et 30 novembre) de formes- 
annulaires du type præcox. 

5 et 24 décembre : schizontes ou schizontes et gamètes de PL vivax. 

(926. 10 janvier : début des examens quotidiens qui sont poursuivis 
jusqu’au 23 janvier 1927, avec une seule interruption du 30 avril au 
15 mai 1926,' période pendant laquelle le sujet, ayant quitté Béni Ounif 
pour aller travailler aux mines de Bou Arfa, dans une région des llauts- 
Plateaux absolument indemne de paludisme, a échappé â notre obser- 
vation. 

Les constatations laites au cours de cette période d’examens quotidiens 
se résument ainsi : 

a) Signes cliniques. — N’a présenté qu'un léger subictère de courte 
durée, à son retour à Boni Ounif, en mai 1926. 

Pas d’hypertrophie splénique pendant la période d’observations quoti- 
diennes. 

b) Courbe thermique. — Du 10 janvier au 30 mars 1926, soit pendant 
plus de deux mois et demi, Ja température se maintient généralement 
au-dessus de 37°, sans dépasser 38°, suivant une courbe un peu irrégu- 
lière. A partir du 16 mai et jusqu’à la fin, la courbe se régularise et 
devient normale, un peu au-dessous de 37°, avec une seule ascension d’un 
jour, inexpliquée. 

c) Courbe parasitaire. — On observe d'abord un accès parasitaire qui 
s'étend sur une période de quatre semaines ; puis des accès irréguliers de 
durée variable, généralement courte. l r n accès peu intense, pendant 
12 jours, a précédé immédiatement la quinzaine où le malade s’est sous- 
trait à notre observation. Du 16 au 23 mai, quatre accès courts, puis 
disparition complète des accès parasitaires, jusqu’à la lin. 

d) Formes plasmodialcs. — L'infection mixte à PL præcox et à PI. 
vivax, que nous avions constatée en 1923, s’est manifestée uniquement au 
cours de la période d'observations quotidiennes, parla présence de gamè- 
tes de PL præcox , les 24 et 26 février 1926, ensuite, à plusieurs reprises 
(6*7 fois) par Ja constatation de. formes annulaires du type præcox . 

Tous les autres examens ont montré PL vivax : formes annulaires 
caractéristiques ou schizontes moyens, également fréquents; gamètes, 
plus rares. Jamais on n’a observé de formes en voie de division. Au cours 
de certains accès isolés, on ne trouvait, à l’examen du sang périphérique* 
que des schizontes moyens. 

En résumé, chez cet enfant, Agé de r 4 à 10 ans, nous n’avons 
pas constaté le début de l'infection paludéenne, qui, suivant la 
règle remontait probablement à l'enfance. Malgré le traitement 
quinique à petites doses suivi de mai à novembre 1924 et un 
traitement par le stovarsol en mai-juin 1925, le parasitisme 
persistait sans changement appréciable, au début de 1926. Il 
est resté permanent pendant le mois de janvier, mais les accès 
parasitaires s'espaçant bientôt, ont cessé dès la fin de mai 1926, 
pour ne plus se reproduire pendant les huit derniers mois. 
Comme dans Inobservation suivante, les derniers accès parasi- 
taires constatés Pont été au début de Pété. Nous considérons 
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comme guéri cet enfant, que nous avons revu fréquemment 
depuis lors. 

L'amélioration des conditions d'existence, l'approche de la 
puberté ont vraisemblablement ajouté leur influence favorable 
à celle de l'assainissement du milieu. 

Observation IL — Aïcha, 26... Ksourienne de race blanche, née vers le 
mois de juillet 1922. Nous l’avons vue pour la première fois à l’âge de 
8 mois environ : c’était une enfant d’aspect chétif, amaigrie, au teint 

} >âle. Sa taille était de 0 m. 70 ; elle pesait 9 kg. L’abdomen était étalé et 
égèrernent proéminent. Elle présentait depuis plusieurs mois des trou- 
bles gastro-intestinaux, avec géophagie. Pas de signes de rachitisme ni 
de stigmates de syphilis héréditaire. 

Au mois de mai 1925, à la suite d'un traitement par le slovarsol, son 
état général s’améliore rapidement, mais redevient précaire au cours de 
l’été. 

En avril 1926, la santé est meilleure. L’enfant a toutes ses dents; sa 
taille est de 0 m. 75. A partir de la (In de Tannée, son père ayant trouvé 
un emploi régulier, elle est mieux alimentée, son développement est plus 
satisfaisant ; au mois de décembre, la taille est de 0 m. 79. 

Au mois de mai 1927, l’état général est assez bon ; l’enfant pèse 10 kg. 
Elle est toujours géopk âge : l’examen des selles montre des œufs à* Asca- 
ris et des œufs d Uymenolepis natta. 

A partir du mois de mars 1923, nos examens relatifs au paludisme, 
sont résumés ci-dessous : 

1923. 30 mars : pas de parasites. Hâte — 0. 

I er septembre : rares formes annulaires indéterminées. Rate percep- 
tible. 

1 er décembre : petites formes annulaires; gamètes de PL præcox . 
Rate = 1 doigt. 

1924. 31 mars : pas de parasites. Itate = 0. 

5 décembre : mômes constatations. 

1925. 1 er février : formes annulaires; schizontes et gamètes de PL 
vivax; parasites assez nombreux. Rale=: 1 doigt. 

15 février : mêmes constatations. 

28 février : mêmes constatations. 

15 mars : schizonUs de PL vivax. Haie ~ Or 

3 avril-5 mai : examens quotidiens. Présence à peu près constante de 
PL vivax ; les parasites sont relativement nombreux ; schizonte6 moyens, 
presque toujours accompagnés de gamètes ; formes de division par inter- 
mittences (v. courbe parasitaire, Pull. Soc. palh. exot. y L XVIII, n° 7, 
8 juillet 1925, p, 550, observation 1;. 

Du 5 au 14 mai et du 25 mai au P* juin : traitement par le slovarsol. 
Dose totale absorbée : 2 g. 80. 

5, 6, 7 mai : présence de PL vivax (formes annulaires, schizontes 
moyens, gamètes). 

8 mai-12 juin : examens quotidiens : absence d’hématozoaires. 

12 juin-l**’ juillet : examens tous les 5 jours, constamment négatifs. 

1 er juiilel-5 octobre : examens tous les 5 jours, toujours négatifs. 

5 octobre-30 novembre : examens tous les 5 jours, présence constante' 
de PL vivax (schizontes et gamètes). 

5 et 24 décembre : absence d’hématozoaires. 
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1926 . 10 janvier : début des examens quotidiens qui sont poursuivis 
sans interruption jusqu'au 30 mars 1927. 

b) Signes cliniques. — Quelques incidents * pathologiques sans gravité 
ont été notés au cours do la période d’observations : trois atteintes de 
bronchite légère, troubles gastro intestinaux coïncidant avec de courtes 
poussées thermiques (v la courbe). 

La rate a été perceptible seulement h la palpation profonde pendant la 
première gumzame de fé virer, et d'avril à décembre 1920 4 

b) Courbe thermique — Pendant 7 mois, depuis le début des observa- 
tions quotidiennes jusqu’au commencement de septembre 1920, la tempé- 
rature axillaire s’est maintenue en général au-dessus de 37°, avec des 
accès fébriles assez marques (37°h A 38 >8» jusqu’à la mi-mars de 1926; h 
partir de cette date plus d'accès fébriles nets. 

Depuis le mois de septembre 1926, la courbe de tcmperatuie est deve- 
nue normale, avec les seules ascensions thermiques cotrespondant aux 
indispositions que nous avons signale es, et quelques «ulies inexpliquées 
par l'état apparent de l'enfant 

c) Courbe parasitait e — On constate, pendant la période des irrégula- 

1 îles thermiques, une serte d’accès paiasitaires de duree variable, généra- 
lement courte ( I a !> jours), sepaiis par des périodes egalement variables 
de dispai itmn des liemato/ouie^ du sang peupherique D’ordinane res 
accès puasitaues n 'avaient aucun retentissement sur 1 état general de 
l’entant Laïus pira^itaue le plus long a etc observe du 4 nu 2t fevnei 
192b pen luit 20 jouis on a trouve constamment de* Plasmodium dans 
b 1 sang p< 1 ipbei iqtie - 

Le s aires p irasitnnes si sunl espaces ensuite de plus en plus, dimi- 
nuant a 1 1 lois eu duree el en intensif , le <b imer 1 etc noie le 0 juillet 
1926 V pntiv d» cette» d de les Inmialo/o 111 c s ont dispai u «lu sang péri- 
|>Imm hjue 

ch Foi nu s plasmodiahs ~ Le plus souvent, présence piedominanle ou 
mémi exclusive» de schi/ontes mnxeiis de PI t ivar , constitition beau- 
t ou (» moins Imjiicntc de loi mes innulaires c\ 1 ut les carac tères morpho- 
logiques de PI nt ar , g miele s de /V rivât mes, j imais de srhi/onle^ 
en von» de division plus ou moins n me ce 

Vbsence rompit le de /V /n.cvor. \ deux îcjnises seulenu nt (1 1 fevriei 
<»! H avnl 192b) nous avons observe de très rates foi mes annulaires pim» 
pelilc's que les jeunes jiaiasitosdu tvpc» nvai , mais sui rideutite specifi- 
que desquelles nous n ivons pu nous prononcer 

dette enfant dont Pinteclion «1 été constatée pour la première 
fois vers Page de \ f \ mois, piésenlail donc un parasitisme encore 
assez intense A PAge de 3 ans 1 au début de nos examens 
quotidiens 

Très rapidement, au bout de 2 mois, les accès parasitaires 
s’espacent, deviennent tics courts, et de juillet 1926 à la fin de 
mars 1927, les examens quotidiens du sang n’ont plus montré 
(Phématozoanes. Du point de vue clinique et parasitologiquc, le 
paludisme a disparu. 

Observation lîl. — \ . , 12. . Enfant de rare négroïde, examinée pour 
la première fois au mois de mai 1924, à l’Age de 10 mois environ. \ cette 
date, bien qu’elle présentait le type physique habituel des enfants ksou- 
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riens misérables* qui sont toujours sous-alimentés, sa santé générale 
paraissait assez bonne. L’amaigrissement était peu marqué ; l'abdomen 
légèrement proéminent ; la taille était de 0 m. 80. 

Au mois de décembre 1926, l’état général s'était peu modifié : taille 
Ô m. 85. 

Au cours de l'année J 924, les examens du sang avaient montré : 

1924. 28 mai : gamètes de PL vioax et de PL præcox assez rares; 
Rate = 0. 

25 novembre : présence exclusive de nombreuses petites formes annu- 
laires du type præcox, h chromatine habituellement divisée. Rate = 0. 
Aucun traitement . 

1926. 6 lévrier: début des examens quotidiens, qui sont continués jus- 
qu'au 30 mars 1927. 

a) Signes cliniques. — On a noté simplement une atteinte légère de 
bronchite, avec fièvre pendant 2 jours, en février 1927. 

Jamais d’hypertrophie splénique. 

b) Courbe thermique . — Elle présente deux parties bien différentes. 

Du début au 24 août 1926, suit pendant 6 mois et demi, tracé thermo- 
métrique irrégulier, souvent au dessus de 37°, avec quatre crochets 
dépassant 38°. 1*08 de rythme régulier des accès. 

À partir du 24 août, la tempéra (ure, devenue normale, oscille entre 36* 
et 37-. 

c) Courbe parasitaire. — Or* y constate également deux parties dis- 
tinctes : 

Du début jusqu’au 21 juillet 1926, le parasitisme esta peu près per- 
manent. 

A partir de cette date, les parasites sont plus rarement constatés, au 
cours d'une série d’accès, plus ou moins espacés, de durée variable (i à 

9 jours) et n'ayant pas de retentissement sur la courbe thermique. 

d) /' ormes plasmodia les. — Présence presque constante, au cours des 
accès parasitaires, de schizontes moyens de Pt. vivax ; on les trouve seuls 
ou accompagnés de formes annulaires ou de gamètes de la même espèce, 
ces deux dernières formes à peu près également fréquentes. Ordinaire- 
ment, au cours des accès parasitaires isolés, on n’a trouvé que des schi- 
zontes moyens. Absence complète de schizontes segmentés. Des formes 
annulaires du type Pt. præcox ont été vues dans la première période 
indiquée ci-dessus (février à juillet), une douzaine de fois, toujours très 
rares. 

Le sujet de cette observation qui présentait vers l'âge de 

10 mois, une infection mixte à PL praecox et à PL vivax, était 
âgé de 2 ans 1/2 environ au début de nos observations quoti- 
diennes. En l'absence de symptômes plus précis, son état géné- 
ral, précaire, pouvait s'expliquer par l’intensité relative de l'in- 
fection paludéenne, qui s'est traduite d’abord, pendant 
5 mois 1/2 environ, par un parasitisme à peu près permanent 
et parla fréquence des hématozoaires dans le sang périphéri- 
que. A partir du début de l’été de 1926 , — c’est-à-dire vers le 
moment où 1 amélioration des autres sujets s'affirmait nette-: 
ment les accès parasitaires sont devenus plus rares et de plus 
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en plus courts ; mais le parasitisme subsistait encore en mars 
1927, au moment où nos examens du sang* ont pris fin. 

En somme, nous retrouvons chez elle le tableau clinique et 
hématologique que présentait Tannée précédente, l’enfant 
àïcha 26, d’un an pins âgée. 

Nous l’avons revue au mois de décembre 1927, en bonne 
santé, s’étant acheminée vraisemblablement vers la guérison 
apparente, dans les mêmes conditions que celle-ci. 

Observation IV. — A..., 2... Cette enfant née d’un père de race blanche 
et d'une mère négroïde, a été vue pour la première fois au mois de mai 
4 924, à l'Age de 5 mois environ. Elle était alors et elle e>t resté? depuis 
lors en bon état de santé apparente Des trois fillettes sur lesquelles ont 
porté nos observations, elle était la mieux portante, toujours gaie et. pleine' 
d’entrain. Sa taille était de 0 m. 82 en avril 1026, de 0 m. 82 en décem- 
bre; elle avait a cette date toutes ses dents de première dentition, dont 
l’évolution a été tout à fait normale. 

Nos examens ont. été faits aux dates suivantes : 

102S, 28 mai : présence exclusive de nombreuses petites formes annu- 
laires du type pnecox. généralement à double noyau. Hâte rr= 0. 

26 novembre : pas de parasites. Haie = 0. 

21 décembre : formes annulaires non rares du type prie cor. lia te — 0. 
Aucun traitement. 

t!)2(> 6 février : début des examens quotidiens, qui sont continués 
jusqu'au 20 mars 1927. 

a) Signes cliniques. — Aucun incident pathologique n’a été noté. Uate 
toujours normale. 

b) Courbe thermique. -*-• Tendant une longue période, du début, jusqu'à 
la fin d'aoùt 1926, la courbe, irrégulière, a présenté de> oscillations quoti- 
diennes sans rythme précis. Du 7 juin au 25 août 1926 la température $’e.4 
maintenue au-dessus de 27°. avec quelques ascensions thermiques, de 
courte durée et de cause inexpliquée. 

De la fin du mois d’août au terme de l’observation, température à peu 
près normale. 

c. d) Courbe parasitaire et formes plasmodiales. — Un seul nrrè« a été 
noté, au cours de cette longue série d’examens : le. 10 mars 1927. on a 
constaté la présence dans le sang de formes annulaires et de srhizoutes 
moyens assez rares de PI. vivax. 

Bien que l’infection paludéenne à PL prnecox remontât aux 
premiers mois de la vie, le développement de celte enfant a été 
normal et son état général toujours assez bon. On doit noter que 
dès sa première année, en l’absence de tout traitement elle a 
bénéficié de l’assainissement du milieu. 

Pendant la longue période d’observation à laquelle elle a été 
soumise, nous avons fait 4iq examens du sang, dont les résul- 
tats ont été constamment négatifs, à l’exception de celui du 
10 mars, où l’on a noté la présence de rares formes annulaires 
et schizontes moyens de PL vivax> seule manifestation d'un 
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paludisme ancien extrêmement discret, l’hypothèse d’une réin- 
faction pouvant être écartée par la saison précoce et & cause de 
la suppression complète des ghes à Anophèles réalisée depuis 
deux ans. 

I * 


En réswnè> dans une localité du Sahara septentrional progres- 
sivement assainie par IVxécution des mesures antipaludiques 
(destruction des gîtes à Anophélines, quininisation d’une partie 
du réservoir de virus infantile), l'examen périodique d’un groupe 
important d’enfants nous a montré que rabaissement du taux 
des index spléniques et plasmodiques est à peu près égal chez 
les sujets qui ont été soumis à la quininisation à doses préven- 
tives et chez ceux qui n’ont suivi aucun traitement. Dès que les 
mesures antilarvaircs ont atteint leur pleine efficacité, la dimi- 
nution permanente du nombre des porteurs d’hématozoaires 
paraît due moins a l’influence du traitement qmnique (quinine 
à petites doses quotidiennes) qu\\ l’impossibilité des léinfec- 
tions. 

A partir du moment où la suppi ession complète des gîtes à 
Anophèles mais les sujets exposés à l’abri des réinoculations, on 
constate que la courbe thermique, toujours irrégulièie chez ces 
paludéens chroniques, même en l’absence d’accès feluiles nets, 
tend à se régulariser. Hile redevient nonnale dans un ‘délai 
variable, dont la durée dépend de divers fadeurs individuels et 
d'abord de l’intensité de l’infection primitive. La destruction des 
gîtes à Anophélines amène, en quelques mois, la guérison 
spontanée tle tous les poiteurs d'hémato/oaiies Cette constata- 
tion peut être rapprochée des faits ohseivés put Kifiix concer- 
nant le paludisme des rapatriés (i). Pour cet auleui, « chez les 
paludéens qui, par leur rapatriement en France, échappent 
presque absolument à de nouvelles inoculations du Plasmo- 
dium par l’anophèle, les manifestations du paludisme en acti- 
vité, avec présence de l’hématozoaire dans le sang, s’éteignent 
vers la fin du cycle annuel qui suit la dernière impaludation ». 

Dans une région assainie, où l’on rencontrait exclusivement 
désinfections, simples ou associées, à Pf.praecojre f à PLviuax y 
la disparition du premier a précédé nettement celle du second, 
aussi bien chez les enfants quiniiiisés que chez ceux qui n’ont 
jamais été traités; cette constatation ressort de l’examen pro- 

(i) J. Ribux. Existe-t-il un « paludisme chronique » chez les paludéens 
définitivement rapatriés en France ? Bull, et Mèm. Sûr. méd, des Hôp 
t. XXXVII, n° 3 , 2 février 1922, p. i 63 . 
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longé d’individus isolés aussi clairement que de la comparaison 
des index parasitaires établis une ou deux fois par an* Du point 
de vue parasitologique, la disparition de PL praecox a été le pre- 
mier signe et le plus constant de l'assainissement de la région. 
On sait que le paludisme dû à PL praecox guérit rapidement 
quand les malades quittent les zones endémiques (Brumpt) (i). 
Or, l'assainissement d'une région par les méthodes antipaludi- 
ques équivaut à l’émigration des sujets infectés hors des pays 
paludéens. 

En étudiant dans le sang périphérique le processus de la dis- 
parition des hématozoaires, nous n’avons pu faire, au sujet de 
PL praecox^ à cause de sa rareté, que des observations peu nom- 
breuses. La disparition des gamètes a constamment précédé de 
plusieurs mois celle des formes annulaires. En ce qui concerne 
PL uivaæ , les éléments rencontrés le plus souvent, au cours des 
accès parasitaires, sont des schizontes moyens, accompagnés ou 
non de formes annulaires et de gamètes, ces deux dernières 
formes étant en général moins nombreuses que la première. On 
note l’absence complète de formes schizogoniques en voie de 
division plus ou moinsavancée dans le sang périphérique ; elles 
disparaissent souvent très peu de temps après le début de l’in- 
fection. Tout se passe comme si l'organisme de ces enfants 
n’hébergeait qu’un petit nombre de Plasmodium , réfugiés dans 
les organes profonds, où s’effectuerait une schizogonie discrète, 
se traduisant par l’émission intermittent^, dans le sang péri- 
phérique, de gamètes et de rares schizonteàf, ces derniers appar- 
tenant aux seuls premiers stades de la reproduction asexuée de 
l'hématozoaire. D’ailleurs, aucune relation apparente n’existe 
d’ordinaire entre les formes rencontrées d’&n jour à l’autre, 

pendant de longues périodes, à l'examen du sang. 

\ 

Institut Pasi/ur d'Algérie. 


(1) Précis de Parasitologie, 4 e édition, Pnris, 1927, /j>. 3 o 3 . 
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Helminthiases intestinales chez le Malgache. 

Par Jean Raynal. 


Nous ne reprendrons pas ('historique de la question des hel- 
minthiases à Madagascar. M. Leger et Pringault ici-même, en 
1 9 a r , Joyeux, en 1923, au Congrès Médical de Médecine Tropi- 
cale d’Angola, et Raynal a la Société de Médecine et d’Hygiènc 
Coloniales de Marseille, en 1928, en ont donné les principales 
étapes bibliographiques. 

Notre but est simplement d’apporter la contribution de quel- 
ques centaines d 'examen s dç selles avec les réflexions que leurs 
résultats suggèrent. 

Notre enquête coprologique s’est étendue aux différentes for- 
mations militaires de Marseille où servent des tirailleurs malga- 
ches; elle nous a donné» globalement, pour 620 individus exa- 
minés, ^80 porteurs d'helminthes divers, soit un pourcentage de 
77, /j2 0/0, 

Il est intéressant, a\ani de donner le détail de nos examens, 
de jeter un regard sur les différentes statistiques déjà publiées : 


Statistiques de 

Examinés 

Para si lés 

Pou reculades 

1910 And AK Luckk 

■M> 

20 

G8 0/0 

lyai. M. Lk<u:r et Ph'ngai.lt . 

i&o 

1 14 

7<» 

iy?4-a5 SritVfcNhL, IIijhkht el Voizahij . 

1 

1 . j 83 

80 

«0*5. Emily. 

1 . aoG 

<)4« 

78,35 

1927 Mou van, Voiza» d et Baizv 

1 .t\(y 1 

78G 

53 

1937 Raynal . 

i 3 q 

«7 

62 , 5o 

iya8. Ray-nal (slatisf que «cruelle) . 

Gao 

/|8o 

77. 4^ 


Aucune de celles-ci n’est exempte d’erreurs; ne serait-ce que 
par la provenance diverse des sujets examinés et parle mode 
d’examen des selles : dans les recherches que nous exposons ici, 
nous avons, par individu examiné, lu entièrement quatre 
préparations, les matières n’étant jamais diluées. 

Outre ces causes d’erieurs, deux faits faussent ici toute compa- 
raison que l’on sérail tenté d’établir entre les po urcentagej donnés 
par ces divers auteurs : 

1. Certains d’entre eux comptent parmi leurs parasités les por- 
teurs de Schistosomam mansoni e t font entrer ce plathelminthe 
dans leur statistique (Stevenel, Robert et Voizard, Emily, Mor- 
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van, Voizard etÜAizE). En réalité, dans la bilharziose à Mansoni, 
le parasitisme n'est pas intestinal ; il est vasculaire du fait de 
l'habitat même de l'helminthe. Tout en considérant son étude 
comme très intéressante, nous n'avons jamais compté les Schis- 
tosomes comme helminthes intestinaux (i). 

2. De plus, tous ces chiffres portent sur des tirailleurs mal- 
gaches en garnison en France (sauf'A. Leger, opérant à Anlsi- 
rabé). Or, depuis J'enquête menée par le Médecin Général 
Inspecteur Emily en t 9^5, des notes de service émanées de la 
Direction du Service de Santé du Corps d'Ârmée Colonial, en 
date des 16 juillet igafi et 23 décembre 1926, prescrivent des 
cures de déparasitisation au thymol chez les unités indigènes 
cantonnées en France. De nombreux Malgaches compris dans 
les statistiques récentes ont pu y être soumis. 

Il est curieux de constater que bien qu’011 doive escompter 
une réduction sensible du nombre des parasites, notre dernière 
statistique, pratiquée il est vrai à la suite d'un certain nombre 
d’examens de selles pour chaque indigène, est à peu près aussi 
forte que les précédentes. 

I! serait injuste de dire qu’il n’y ait pas eu réduction ; mais cette 
réduction ne porte pas tant sur le nombre des individus parasi- 
tés que sur le nombre de parasites hébergés par chaque indi- 
vidu. Nous avons remarqué en effet, dès le début de nos recher- 
ches, fin 1926 et début ri)27, que les œufs des divers helminthes 
étaient plus nombreux dans les selles que nous examinions ; en 
192S, sauf en ce qui concerne les tirailleurs récemment débar- 
qués en France, le nombre des œufs par préparation était nette- 
ment très diminué et il nous a fallu souvent examiner deux ou 
trois préparations avant de marquer un résultat positif. Nous 
pensons que ce résultat doit être mis à l'actif des mesures théra- 
peutiques prises. 

La lecture du tableau que nous annexons à cette note, donne 
le détail de toute notre enquête. Nous croyons utile d y ajouter 
quelques mots. 

Uni-parasitisme et multi-parasitisme. — L’infestation du tube 
digestif par plusieurs parasites est le plus fréquemment observé : 
a 48 cas : Le plus souvent deux helminthes, quelquefois trois, 
exceptionnellement quatre. Les associations les plus nombreu- 
ses jsont : uncinaires-trichocéphales et uncinaires-ascaris-tricho- 
céphales. 

(1) Nous avons fait d’après les 6ao tirailleurs qui font l'objet de cette note, 
une étude sur l’iafesiation des Malgaches par Schistosomam mansoni f, étude 
actuellement à l'impression et qui paraîtra dans le numéro du i<*r janvier 1929 
des Annales de Parasitologie Humaine et Comparée . 
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L’uni-parasitîsme que nous avons rencontré 232 fois est cons- 
titué par les uncinaires d’abord et les trichocéphales ensuite. 

Parasitisme par uncinaires . — Ankyslostoraes et Nécators 
sont très fréquents : 56,45 o/o des sujets examinés en sont por- 
teurs. Pourtant les statistiques antérieures parlent de 17 0/0 
(A. Leger), 33,33 0/0 (M. Leger et Pringault), 43*77 o/o (Emily), 
28 0/0 (Morvan, Voizard et Baize, 38 0/0 (Raynal, 1927). Cette 
différence tient peut-être à la multiplicité des examens prati- 
qués. 

Les régions de Madagascar les plus infestées par les uncinai- 
res sont les régions côtières de FEst et de l'Ouest; trois provin- 
ces ont, chacune, un indice supérieur à 80 0/0 : Tamatave, 
Maroantsetra et Analalava. 

Autant que l’on puisse en préjuger par les dimensions légère- 
ment différentes des œufs, Necator arnericanus semblerait se 
rencontrer surtout chez les Malgaches originaires des Hauts- 
Plateaux, tandis que la proportion des Ancyloslomum duodenale 
serait plus grande dans les régions basses entières. 

Parasitisme par Trichocéphales . — La proportion des Iricho- 
céphales est de près de 5o 0/0. Nos chiffres, comparables à ceux 
de A. Leger (5o 0/0 j, sont ici encore supérieurs à ceux de 
M. Leger et Pringault (3o 0/0), d 'E mily (21,72 0/0), de Morvan, 
Voizard et Baize (4 o 0/0), de Raynal (24 0 / 0 ). 

Les régions où se trouve surtout l’infestation par trichocé- 
phales sont la côte Est et les Hauts Plateaux. Les provinces de 
Fort-Dauphin, Farafangana, Mananjary, Tamatave et Maroant- 
setra atteignent et dépassent toutes 70 0/0. 

Parasitisme par Ascaris. — Des Ascaris ont été surtout ren- 
contrés chez les Malgaches originaires de la Côte Est. Leur 
pourcentage ne dépasse pas 20 à 2 5 0/0 dans la plupart des 
provinces, sauf dans celle de Maroantsetra où, ayant examiné 
un contingent récemment débarqué, nous avons eu 75 0/0 d’in- 
festations. 

Notre indice global, s’il est identique à celui de A. Leger 
(17 0/0), est loin d’atteindre celui de M. Leger et Pringault 
( 56,66 0/0), d’EMiLY (37,97 0/0) de Morvan et scs collaborateurs 
(23 0/0) et de Raynal (35 0/0). Sans doute faut-il voir là un effet 
des mesures de déparasitisation prescrites, l’ascaride étant plus 
sensible que les autres helminthes à Faction du thymol. 

Parasitisme par Strongyloides stercoralis. — La présence de 
larves de Strongyloides stercoralis , ou Anguillules ne sé trouve 
signalée chez les Malgaches que par Emily (0,490/0) et Raynal 
(2 0/0). Nous les avons trouvées rarement (3, 06 0/0) et principa- 
lement dans les provenances de Tatiiatave. 
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Parasitisme par Oxyures . — L’oxyurase est certainement plus 
fréquente à Madagascar que ne veulent le dire les statistiques 
fournies. Les œufs d’oxyures sont rarement vus dans les selles.. 
Le prélèvement par raclage au niveau de la muqueuse ano-rec- 
tale ou au niveau des ongles infectés par grattage donnerait des 
résultats beaucoup plus conformes à la réalité. 

Parasitisme par Tœnias et Bothriocéphales . — Les œufs de 
tænias sont rarement décelés dans les selles des Malgaches, de 
même que les œufs de Botriocéphales. 

La bothriocéphalose a* déjà été signalée à Madagascar 
(Brumft). Nous avons rencontré trois porteurs du parasite : l’un 
originaire de la province de Fort-Dauphin (village d'Auulaka, 
canton d’Eminimy, district de Mananlenina), les deux autres de 
colle de Moramanga (Àmbalabaka, canton d’Ambalondrazaka et 
Ambohisara, canton d’Anosibé). 

Aucun des auteurs cités plus haut ne fait mention de celle 
helminthiase. Cependant nous savons qu’au cours des recher- 
ches du docteur Couvy à Fréjus (comprises dans la statistique 
d’EMiLï) cet auteur aurait trouvé un petit nombre de porteurs de 
ce platelminthe parmi les Malgaches examinés par lui. 

Fréquence des porteurs de parasites suivant la durée, de leur 
séjour en France . — On a déjà remarqué, chez les indigènes 
ayant séjourné un certain temps eu France, un taux de parasi- 
tés diminué dans des proportions assez grandes. 

Morvan, Voizard et Bajze font dans leur statistique unedillé- 
rence suivant qu’ils ont affaire à des sujets anciens ou à des 
sujets récemment arrivés en France et ils donnent les chiffres 
suivants : 


Sujets anciens 
Sujets récents . 


Examinés 


1 . 1 64 
a< J7 


Parasités 

Pourcentages 

F).*J5 

a5i 

45 0/0 I 

v 1 


11 trouvent donc une réduction sensible du nombre des parasi- 
tés chez les sujets du premier groupe. Les auteurs voient dans 
cette diminution « le résultat des déparasitisations prescrites 
parles circulaires officielles et aussi le fait que les Malgaches 
sont soumis en France à des règles d’hygiène relative ». 

Nous penserions plutôt que si réduction il y a, elle est bien 
due aux causes précitées mais encore plus à l'absence des 
infections et des réinfections massives auxquelles sont, chez eux. 
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soumis ces indigènes par le'fait non seulement d’un manque 
d’hygiène plus grand qu’en France mais encore de conditions 
climatériques spéciales, chaleur et humidité, qui sont loin 
d’être réalisées sous nos climats. 

Si nous envisageons, suivant leur séjour en France, les sujets 
que nous avons examinés nous ne trouvons pas de très grandes 
différences : 


Tirailleurs malgaches de 

Examinés 

Parasites 

Pourcentages 

Classe 1928 (récemment débarques) . . 

1 35 

1 1 3 

83,70 0/0 

Classe 1997 (ayant un an de séjour) 
Classe 1996 (ayant deux ans de séjour). 

iaa 

IOI 

8 a ,79 

<> 9,46 

i 3 t 

91 

Classe 1995 (ayant trois ans de séjour) 
Classes antérieures {1909 a 1924) (reve- 

58 

46 

79 * 3û 

nus a, 3 et 4 fois eu France) . . . 

17/) 

lay 

74 * 1 3 


D’ailleurs nous estimons, ainsi que nous l’avon6 écrit plus 
haut, que la réduction porte dans ce cas aussi beaucoup plus 
sur le taux du parasitisme individuel que sur le pourcentage 
global des parasités et qu’il y a dès lors intérêt à multiplier le 
nombre des examens des selles. 

Nous avons constaté, au cours de nos examens, que les sujets 
des classes 1937 et 1928 par exemple présentaient des selles où 
les œufs étaient très fréquents. Au contraire, dans les selles des 
sujets ayant un séjour plus long en France, les œufs d’helmin- 
thes étaient beaucoup plus rares, légitimant parfois trois à 
quatre examens. 

Les Helminthiases intestinales, facteur de morbidité chez le 
Malgache. — Le parasitisme intestinal est habituellement bien 
supporté’ par les tirailleurs malgaches. 

Par lui-même, lorsque le nombre des helminthes est très 
élevé chez un individu, il peut occasionner des troubles gastro- 
intestinaux se traduisant par un syndrome de diarrhée dysenlé- 
riforme, de l’anémie, des œdèmes et une dépression physique 
et mentale spéciales, ainsi que cela se trouve partout signalé et 
que nous avons eu l’occasion de le constater dans certains cas. 

Très souvent les ascaris et les uncinaires déterminent dans 
des selles normales d’aspect, de consistance et de nombre, 
l’apparition de glaires, le plus souvent non sanguinolentes, 
enrobant des matières moulées. Les sujets ne s’en plaignent pas 
et ce n’est qu’aceidenlellement qu’elles sont constatées. 

Une massive infestation du tube digestif par les belhainthes 
peut, par anémie et par toxinémie secondaires, agir comme 
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cause prédisposante des affections diverses et en particulier des 
pulmonaires qui amènent les tirailleurs indigènes & l’hôpital. 

Aussi sont parfaitement justifiées à ce point de vue les mesures 
prophylactiques édictées par la Direction du Corps d 'Armée 
Colonial, qui, si elles ne réduisent pas sensiblement le nombre 
des parasités intestinaux, restreignent néanmoins dans de 
fortes proportions le nombre des parasites hébergés et prévien- 
nent ainsi soit les troubles directement provoqués par les hel- 
minthes eux-mêmes, soit dans une faible mesure les affections 
diverses pour lesquelles ils jouent un rôle prédisposant. 

Laboratoire de Bactériologie et de Parasitologie. Ecole 
d' Application du Service de Santé des Troupes Colo- 
niales. 


Bell. Soc. Palh, Ex., n a 10, 1998. 
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Société des Sciences Médicales de Madagascar 


Sianck du 18 Octobre 1928 


Présidence de M. le Docteur Fontoynont, Président 


Election. 

M. le docteur Rouie est «Mu Seciétaire Général en remplace- 
ment du docteur Girard rentrant en France et continuera A rem- 
plir prousoiremenl les fonctions de Trésorier. 


Communications 


Un cas de peste pulmonaire primitive survenue à Tamatave, 

Par P Royufcs 

On admet généralement que la peste pulmonaire primitive 
n’existe à Madagascar que sur les Hauts Plateaux, et qu’elle est 
absente dans les Régions côtières. Nous venons cependant d’en 
obsencr un cas qui ne peut étie mis en doute. En voici l'obser- 
vation. 

Umoist, inhrmier au AServjce des Isolés (pesteux) depuis le 15 juin. 

Le 5 juillet est pris d un violent frisson, température 39°. Pas a’héma- 
tü7oaues dans le sang Polynucléose très nette. 

Le 6 juillet : Température 39 u 5. La nuit a été mauvaise. Le malade n’a 
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pu dormir et accuse un point de côté très violent qui lui interdit ht posi- 
tion allongée. Petits râles sous-crépi tan te dans le creux axillaire 
gauche. 

Le 7 juillet : Même point de côté très violent, même position assise* 
Souffle et râles nettement perçus dans l'espace interscapulo-vertébr*! 
gauche. 

Un crachai sanglant, aéré, montre la présence de nombreux bacilles de 
Yersin (Diagnostic bactériologique confirmé par l'Institut Pasteur de 
Tananarive) 

Le sérum antipesteux (400 cm'* intraveineux) n’empêche pas le malade 
de mourir dans la nuit. 

Le début de juillet a été cette année particulièrement froid et 
humide à Tamatave ; ces condilions météorologiques ont été à 
nVn pas douter la cause favorisante de celte contamination pul- 
monaire. 

Le fait est intéressant à mettre en lumière ; il nous met dans 
l'obligation, si la peste coïncide avec une période de froid, d’in- 
stituer des mesures prophylactiques que, confiants en la non- 
existence de la peste pulmonaire sur la Côte, nous aurions été 
en dioitde négliger. 

Il me puiatt aussi intéressant d’indiquer rapidement comment, 
dans le cas particulier, nous avons assisté au passage de la peste 
murine à la peste pulmonaire primitive. 

Voici la chronologie des faits : 

Eu mai i<j 28 on découvre des rats morts dans la cave d'une 
habitation de la Hue d’artillerie, rats qui sont reconnus pes- 
teux. Deux jours plus tard, un cas de peste bubonique à 3 o m. 
de la première habitation. Nouveau cas de peste humaine (sep- 
ticémique) dans un rayon de moins de 5 o ni. dans le courant du 
mois. 

Le tfi juin : Cas D... Clovis, 8 ans, bubons cervical et pré- 
auriculaire. Le malade est admis au service des isolés le ifi au 
soir. En raison du manque de place, sa famille (composée du 
père, de la mèhe et de irois frères et sieurs) logent dans la même 
pièce. Le malade reçoit le soir même du sérum antipesteux. 
L'injection préventive de sérum à sa famille dont tous les mem- 
bres sont bien portants est remise au lendemain.- 

Le'17 juin, Mme D , Anioin*nb, la mère du petit malade en 
traitement est leconnue A la visite du matin atteinte de peste 
(petit bubon axillaire). 

Le 20, l'enfant fait une amygdalite pesteuse, élimine du 
Bacille de Yersin dans sa salive, mais ne tousse fias. Il est cepen- 
dant isolé du reste de sa famille sauf de la mèie qui désiie res- 
ter avec lui. L’enfant meurt le 21. 

La mère, fortement déprimée par la mort de son enfant, paraît 
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toutefois devoir guérir de sa peste. Elle est à 37" ie sa. N 6 u« 
l'autorisons à rejoindre son mari et ses enfants. Elle fait les jours 
suivants une fièvre modérée entre 38 ° et 39°. Son état général est 
médiocre. Il est vrai que nous la savons phtisique. 

Le 38 : élévation thermique à 3 g °8 puis défaillance cardiaque 
depuis le 37 avec un peu de dyspnée ; elle présente une petite 
toux mais ne crache pas. Décès le ag au soir. 

Le 4 juillet (5 jours i/a après le décès de MmeD... A.. /, 
Rafotsy commence sa peste pulmonaire. 

Il serait je crois difficile de retrouver mieux schématisée la 
succession des faits : peste murine, peste bubonique humaine, 
peste pulmonaire secondaire, peste pulmonaire primitive 
En particulier l'allure clinique de la maladie de Mme I) . A .. 
et de celle de Rafotsy diffèrent totalement (évolution foudroyante 
ici, presque subaigue là-bas), à telle enseigne que jusqu’au der- 
nier jour nous n’a\ons pas cru chez Mme D. .A, .à une locali- 
sation de la peste sur le poumon 
Comment expliquer que MmeD .. A., n’ait contaminé que 
l’infirmier et non toute la famille L’infirmier était vacciné. Lu 
famille vaccinée antérieurement ayait re^-u en outre 20 cc. de 
sérum antipesteux. Mais ce n’est pas là la raison de sa non-con- 
tamination. Il est certain que Mme D. . A .a éliminé très peu 
de bacilles. Seul l’infirmier a été atteint. Le mari et les enfants 
auraient pu l’étre tout aussi bien. 

Ces faits me paraissent dignes d’être signalés. 


Cuti-réactions tuberculiniques 

chez les enfants de 2 à 5 ans à Tananarive, 

Par Mlle G. Vielle. 


Des culi-réactioos ont été faites en série aû Dispensaire de la 
Croix-Rouge sur des enfants de t à 5 ans, pendant tes mois de 
mai, juin et juillet 1928. 

Sur a 5 o à afio enfants auxquels nous avons administré la 
tuberculine, ia 5 seulement sont revenus se faire eiaminef dans 
les délais fixés. Parmi ces ia5 enfants, 26 ont réagi très nette- 
ment, c’est-a-dire dans la proportion de 30,8 0/0. 
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Enfants de 1 à 2 ans . . . . 

32. . . . 

Pogittft 

SMk 

3 

» 2 à 3 ans . . . 

39, . . . 

10 

»' 3 à 4 ans . . . 

38. . . . 

10 

b i & S ans ... 

13 

1 - 

» 5 ans \ . . . 

3. . . 

2 


Ces î »6 enfants sont connus à la Croix-Rouge. Quelques-uns 
appartiennent à des milieux tuberculeux, d'autres à des milieux 
sains. Ils sont tous en bonne santé sauf : 

3 soignés pour bronchites 1 répétition. 

i atteint de spma ventosa (cuti très fortement positive) 

1 est mort de broncho-pneumonie le 20 juillet. 

Deux enfants récemment examinés, appartenant à des milieux 
tuberculeux, l’un âgé de 18 mois, l’autre de a ans, n’ont pas 
réagi à la tuberculine. 

M. Girard. — Les observations de notre confrère complètent 
utilement relies que j’ai communiquées récemment à la Société 
et qui ne concernaient que des adultes ou de grands enfants. J’ai 
eu l’occasion de voir, il y a peu de temps, de jeunes enfants 
vivant au «ontact d’un bacillifère Agés de j et 5 ans, tous deux 
réagissaient très fortement. Enfin, j’ai pu pratiquer la cuti 
chez les élèves de l’Ecoie de Mantasoa, dont les deux tiers n’ont 
jamais habité Tananarive Sur 2 38, | ai noté loi cas positifs soit 
4a,4 o,o (garçons âgés de i3 à 17 ans). 

La diffusion du bacille tubeiculeux en ville et dans la cam- 
pagne est donc bien un fait acquis. 


v 

Double cas d asphyxie mortelle 

causée par du manioc Insuffisamment sec, 

Par G. Marquand 


Le a6 juillet dernier, dans un petit village de la Province 
d’Ambatolampy (Hauts-Plateaux) un jeune couple malgache 
mourut à son domicile dans des circonstances qui parurent sus- 
pectes. Ces Indigènes s’étaient occupés la veille à récolter et à 
décortiquer du manioc qu’ils avaient rentré dans leur chambre le 
soir. Une tonne environ de manioc vert, fraîchement épluché, fut 
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ainsi entassée dans une pièce de trois mètres de côté seulement 
où se trouvait déjà leur lit. Ils se couchèrent vers a3 heures et 
leurs voisins, qui les avaient vus bien portants encore à ce 
moment, les trouvèrent morts le lendemain matin. 

Un médecin malgache chargé d'une 1 première expertise apprit 
que le tas de manioc était chaud quand le décès fut constaté et 
que les personnes accourues durent aérer rapidement la pièce 
pour éviter d’être incommodées par la forte odeur qu’il avait 
dégagé. Se basant sur ces renseignements et sur l'examen exté- 
rieur des cadavres, il conclut à une double mort par asphyxie. 
Aucun cas semblable n'ayant encore été signalé, l’aulopsie fut 
demandée et faite le 3o juillet après exhumation. 

Elle nous révéla sur l’un et l’autre cadavre les mêmes lésions 
typiques d’asphyxie résumées ci-après. 

Etiarnen extérieur. — Paupières cyanosées, pupilles dilatées, 
globes oculaires saillants avec ecchymoses conjonctivales, lan- 
gue projetée entre les arcades dentaires; issue de sang noir 
fluide parle nez ; réseau veineux appuient à la partie antérieure 
du thorax; aucune trace de violence; tache verte abdominale à 
peine marquée. 

Ouuerture de la cavité thoraco-abdominale . — Infiltration 
gazeuse du médiastin. cœur de couleur normale, mais flasque et 
vide de saug ; gros vaisseaux également vides; poumons rétrac- 
tés et ecchymoliques présentant sur les lobes inférieurs et plus 
particulièrement sur la face diaphragmatique, de nombreuses 
taches sous-pleurales de Tarmmj. Peu de gaz dans l'abdomen, 
coloration et distension normales du tube digestif. Estomac con- 
tenant 5oo g. de bouillie alimentaire et présentant des suffusions 
sanguines, Reins, rate et foie de couleur brun violacé. 

Conclusion : Mort rapide par asphyxie . 

Aucun foyer ne se trouvant dans la pièce, l’action toxique du 
manioc restait donc probable. Elle fut démontrée par des expé- 
riences faites à l’Institut Pasteur de Tananarive avec quelques 
kilos de ce. manioc, et qui ont permis les observations suivantes 
du docteur Robic : 

Le manioc examiné est composé de racines fraîches, revêtues extérieu- 
rement d’un enduit visqueux, répandant une forte odeur d’amandes 
amères. La présence de vapeurs a acide cyanhydrique est mise en évi- 
dence par un des procédés de recherches habituels (bleuissement d’un 
papier imprégné de teinture de gaïae et d’tine solution de sulfate de cui- 
vre). Le manioc vendu couramment à Tananarive ne donne pas cette 
réaction. 

L’action toxique des produits volatils dégagés par ce manioc a été 
recherchée par des expériences faites sur des souris et des rats. 

1° Deux souris blanches sont enfermées dans un grand bocal & cobaye 



S&taci bu 18 Octobre i{ja8 


dont te couvercle fermé soigneusement ne permet pas l’aération Le 
manioc suspect est entassé au fond du bocal jusqu’à moitié de sa 
hauteur* 

Deux souris témoin sont mises dans un bocal identique, mais où le 
manioc est remplacé par un dépôt de sciure et de paddy, afin de réaliser 
le même cube d air dans les deux bocaux. 

Après une demi-heure, les deux souris d’expérience manifestent des 
signes d’asphyxie. La respiration est précipitée. Mort en une heure. • 

Les deux souris témoin, restent normales. 

2 Ü Même* expérience refaite dans des conditions identiques avec des 
souris neuves ; même résultat, mais lorsque les souris d'expérience 
paraissent près de mourir, elles sont retirées du bocal et mises à l’air 
libre; elles restent quelques minutes inertes, puis reprennent leur vigueur 
et, 20 minutes ensuite, courent sur la table Dans la suite, observées pen- 
dant 4 jours, elles n’ont manifesté aucun signe de maladie. Sacrifiées au 
4* jour, elles étaient indemnes de toute lésion. 

3° Des rats blancs sont enfermés dans des bocaux bien aérés cl ne 
reçoivent comme unique alimentation, pendant plusieurs jours, que des 
fragments du manioc suspect. Malgré leur répugnance visible, ils sont 
réduits à s’en alimenter et ne paraissent nullement incommodés dans la 
suite. . 

Conclusions. — Il ressort de ces expériences que le manioc examiné 
dégage des produits volatils, toxiques, déterminant la mort des souris par 
asphyxie. La cessation instantanée des accidents asphyxiques,- par la 
simple aération, l’absence d’intoxication dans la suite permettent d’incri- 
miner «faction du gaz carbonique, mais il faut tenir compte aussi de la 
présence, démontrée, d’acide cyanhydrique mis en liberté. L’ingestion de 
ce manioc altéçé ne s’accompagne d’aucun phénomène d’intoxication. 

Nous pensons, comme le docteur Robic, que faction toxique du 
manioc résulte du dégagement simultané de gaz carbonique et 
de vapeurs d’acide cyanhydrique, mais il n’est pas impossible 
non plus que la quantité de gaz carbonique produite ail été suf^ 
fisantç pour atteindre les victimes couchées sur un lit bas. 

Des recherches seront ultérieurement effectuées à l’Institut 
Pasteur de Tananarive avec des maniocs récoltés à des stades 
divers de la végétation, dans le but de déterminer les conditions 
à réaliser pour reproduire les accidents observés et en préciser 
la nature. 


A propos d'un aspect rare mais normal du foie, 

Par M. Foktoynont 

i 

Dans la séance du aa février 1938 de la Société nationale de - 
Chirurgie, j’ai attiré l'attention sur un aspect radiographique du 
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foie, aspect normal qui peut prêter à confusion et faire faire une 
erreur de diagnostic. J'avais présenté un cliché radiographique 
très démonstratif sur lequel on pouvait constater une voussure 
du diaphragme, représentant une déformation en brioche, en 
même temps qu’au moment des inspirations on constatait un 
aspect quelque peu festonné. Cette déformation est en général 
considérée comme caractéristique d'un abcès du foie ou d’une 
tumeur intrahépatique. 

Or, il n'en est rien. Cette déformation qui garde sa valeur 
pour les cas d’abcès ou de tumeurs n’en existe pus moins égale- 
ment chez des sujets sains. 

Je présente aujourd’hui le foie d'un homme décédé de mort 
violente et dont j’ai fait l’autopsie. Ce foie présente sur la par- 
tie supérieure convexe du cAté gauche au niveau où cette face se 
trouve en rappoil avec la concavité diaphragmatique une 
voussure étendue que j’ai incisée pour bien iriontrerque le tissu 
hépatique est sain. 

Je rappelle que si l'on ne veut pas se tromper dans l’examen 
radiographique d'un cas de ce genre il faut penser : 

i° ÿue les sinus eardio- et costo-diaphragmatiques restent 
clairs aigus et profonds ; 

2 ° ^)ue la base du champ pulmonaire présente une Irahspa- 
rence normale et qu’il n’y a aucune îéactiou sur toute l'étendue 
de l’image hépatique ; 

3" Oue dans les respirations profondes, le malade étant 
placé en position oblique, on remarque nettement à droite une 
déformation en brioche et que le diaphragme au cours de ces 
respirations ptofondes apparaît festonné mais qu'en revanche 
ces mouvements sont très amples et ne semblent pas gôtjiés. 

4° Que la déformation est plus accusée dans la position laté- 
rale mais qu’elle diffère quelque peu des déformations en brio- 
che de l’abcès hépatique, car elle est plus arrondie, ne pointant 
pas vers la cage thoracique et surtout il n’y a aucun signe 
de réaction iuflnmmaloire au niveau de la piètre et du pou- 
mon. 

J’ajouterai que mon maître, le professeur Lktum.k rn’a déclaré 
avoir plusieurs fois constaté à l’autopsie une disposition de ce 
genre et qu’il appellent ces foies représentant une disposition 
anatomique normale mais rare de la glande hépatique « des 
foies verticalement façonnés » . 

Plusieurs de mes Collègues de la Société de Chirurgie et en 
particulier mon ami le professeur Duval m’ont déclaré avoir 
observé de temps à autre des cas de ce genre. 
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Troubles uro-génitaux guéris par l’émétine 

origine amibienne vraisemblable, 

t 

Par M. Saujeon 


Mlle X..., ’ik ans, habite Taniatave. 

Premières règles à i5 ans. Règles régulières d’une durée 
habituelle de b jours. 

Me fait appeler le 2. r > août parce que ses règles qui auraient 
dû normalement se terminer le 20 août se sont prolongées par 
des pertes glaireuses sanguinolentes s’accompagnant de dou- 
leurs que la malade localise très nettement dans la cavité vagi- 
nale (brûlures, élancements). À eu il y a un mois une dysente- 
rie qu’elle a soigné elle-même (7 à 8 selles par jour, avec glaires 
ctsang)el qui aguéri Actuellement 1 à 2 sellesparjour. Présente 
également quelques troubles urinaires : 3 à 4 mictions la nuit, 
mais sans douleurs de cystite. 

Examen des organes génitaux. — Muqueuse vulvaire légère- 
ment longe. Hymen intact. Pas de possibilité d'explorer le vagin 
ni l’utéms Issue pai l’orifice vaginal de glaires sanguinolentes. 

Le aG, examen des selles : pâteuses , Œufs de lombrics très 
nombreux. Pas d’amibes. 

Examen des armes Claires, limpides, sans dépût autre que 
celui* constitué par les glaires sanguinolentes tombant du 
vagin. 

Examen des pertes oagmales. — Piésence de globules rouges, 
globules blancs, de grosses cellules polyédriques et d’amibes 
immobiles anondies bourrées de globules rouges; quelques- 
unes de ces amibes présentent encore quelques mouvements 
cndo-cellulaires (déplacement des globules rouges) et d’autres 
de lents mouvements de déformation poui revenir ensuite à 
l'état ariondi. 

Traitement. — Emétine intramusculaire : o g 09. 

Urotropme . r g 5o en potion. 

Lavages vaginaux à la solution de clonazone avec sonde molle 
en caoutchouc. 

Le a 7 ; les douleurs ont cessé la veille une heure après l’injec- 
tion d’émétine. Encore quelques pertes, 3 mictions dans la nuit. 
Même traitement : émétine ; 0 g. 08. 

Le a8, plus de perles, a mictions dans la nuit, même traite- 
ment. 
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Le 29, 1 miction dans la nuit, même traitement. 

Le 3o, prescription d’un traitement antiheiminthique : 

Santonine : 0 g. i5. 

Calomel : o g. 5o. 

Huile de ricin : 3o g. 

La malade est revue le 12 septembre. La guérison s’est main- 
tenue. La malade a expulsé 6 lombrics. 

Un traitement au stovarsol est institué, 2 comprimés de 0,25 
par jour par périodes de 5 jours séparées par des périodes d’égale 
durée sans traitement. 

L’examen des organes génitaux ayant été difficile, il ne nous 
est pas possible de porter un diagnostic précis de vaginite ou de 
métrite; mais l’origine amibienne est liés vraisemblable d’après 
nos constatations microscopiques et surtout le résultat du trai- 
tement. 

M. Komovnoi — Celte observation est d’autant plus intéres- 
sante qu’elle me rappelle un cas analogue constaté il y a quel- 
ques années che? une fillette indigène de i3 ans. A la suite d’une 
dysenteiie amibienne, la malade fit une cystite qui guérit rapi- 
dement par l'émétine, mais la présence d'amibes n’ayant pas été 
constatée dans l'urine, je ne publiai pas celle observation en 
raison du doute qui persiste sur l’étiologie de celle cystite. 


ERRATUM 


Bail n° fi, 10 octobre 1928. - Le nom de l’auteur de lu communication 
sur la Spirochétose bronchiale, p O70, a été orthographie par erreur 
H. Poldie. Prière de lire H. Ooldie 
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